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Työn muutokset voidaan kokea myönteisesti tai kielteisesti. Myönteisenä koettu muutos koe-
taan itselle merkityksellisenä työn kehittymisenä ja kehittämisenä. Onnistuneen muutospro-
sessin toteuttamiseen tarvitaan tietoa siitä, miten henkilöstö kokee työmuutoksen. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia työmuutoksesta, muutososaamises-
ta, muutosmyönteisyydestä sekä sitä edistävistä tekijöistä. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa 
tietoa sairaanhoitajien työmuutoskokemuksista ja muutososaamisesta sekä muutosmyöntei-
syyttä edistävien tekijöiden toteutumisesta. Tätä tietoa voidaan hyödyntää työmuutosten 
suunnittelussa ja toteuttamisessa sekä henkilöstön muutosvastaisuuden kohtaamisessa.  
Tutkimusaineisto kerättiin helmikuussa 2015 haastattelemalla työmuutoksen keskellä yliopis-
tosairaalassa työskenteleviä sairaanhoitajia (n=10). Aineisto analysoitiin deduktiivisen sekä 
induktiivisen sisällönanalyysin avulla.  
Sairaanhoitajat olivat työnsä ammattilaisia, uuden työn opettelijoita sekä kehittyviä ammatti-
laisia. Yhteistyötaitojaan sairaanhoitajat kuvasivat toimiviksi ja vuorovaikutustaitojaan pää-
osin toimiviksi. Vuorovaikutuksen kehityshaasteita olivat kuuntelu- ja asioiden ilmaisutaito. 
Sairaanhoitajat olivat halukkaita suunnittelemaan ja toteuttamaan työmuutoksia sekä asennoi-
tuivat niihin myönteisesti. Lisäksi he olivat tyytyväisiä työhönsä ja sitoutuneita toimimaan 
työmuutoksessa. Sairaanhoitajat määrittelivät muutosmyönteisyys käsitteen myönteiseksi suh-
tautumiseksi työmuutoksiin. Muutosmyönteiseen suhtautumiseen vaikuttivat persoonaan-, 
työhön- ja itsensä kehittämiseen liittyvät tekijät. Organisaation arvoja ei tunnistettu. Niiden 
epäiltiin olevan talouteen ja tuottavuuteen painottuvia, ja täten ristiriidassa sairaanhoitajien 
ihmisyyteen ja ihmisen hoitamiseen liittyvien arvojen kanssa. Sairaanhoitajien myönteisissä 
muutoskokemuksissa korostuivat halu itsensä kehittämiseen ja kehittymiseen sekä yhteistyö-, 
ammatti- ja muutoskykyisyyden taidot. Kielteiset muutoskokemukset liittyivät työmuutoksen 
toteuttamiseen ja johtamiseen sekä työntekijöiden muutososaamiseen. Organisaation johtajilta 
kaivattiin työmuutosten kokonaisvaltaista hallintaa, ylemmän johdon vastuunottoa ja tuen an-
toa, laadukkaampaa viestintää, kommunikointia ja tunteiden käsittelyn taitoja sekä johtamisen 
hierarkisuuden purkamista.  
Jatkotutkimusta tarvitaan johtajien työmuutoksen johtamisesta sekä työmuutokseen liittyvien 
johtamistaitojen koulutuksesta. Tunteita tulisi jatkossa tutkia yhdistämällä hoitotiedettä ja 
psykologiaa.  
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Changes at work can be perceived positively or negatively. When a change is perceived 
positively, it is considered an evolvement and development of work that is meaningful to the 
individual. In order to implement a successful process of change, there is a need for 
information on how employees perceive the change at work. The purpose of this study was to 
describe nurses' experiences of a change at work, change competency, positive attitude toward 
change and the factors promoting this. The aim was to produce information on nurses' 
experiences of change, their change competency and the implementation of actions promoting 
positive attitudes towards change. This information can be utilised in planning and 
implementing changes at work and in encountering employees’ negative attitudes towards 
change.  
The research data were gathered in February 2015 by interviewing nurses working in a 
university hospital that was undergoing changes (n=10). The data were analysed using 
deductive and inductive content analysis.  
The nurses included specialists, learners of a new trade and professionals developing their 
competences. The nurses described their cooperative skills as functional and their interactive 
skills as primarily functional. Skills in listening to others and expressing ideas were 
challenges to the development of interaction. Nurses were keen to plan and implement 
changes at work and had positive attitudes towards them. They were also satisfied with their 
work and committed to act in the change at work. The nurses defined the concept of positive 
attitude towards change as a positive regard towards changes at work. Positive attitude 
towards change was influenced by factors connected to one's personality, work and self-
development. No values of the organisation were identified. They were assumed to be 
concerned with financial issues and productivity and thus contradict nurses' values related to 
humanity and caring for humans. The nurses' desire for self-development and improving their 
competences and their skills related to cooperation, the profession and their capacity for 
change were highlighted in the positive experiences of change. Negative experiences of 
change were connected to the implementation and management of change at work and the 
change competency of employees. The nurses wished for managers to implement 
comprehensive management of changes at work, more ownership of responsibility and 
support from upper management, communication and competences connected to dealing with 
emotions and breaking down hierarchical structures.  
Further research is needed on leadership of change at work and education on management 
skills related to change at work. Moreover, emotions should be studied in the future by 
combining nursing science and psychology.  
 
Keywords: change, positive attitude towards change, nurses, experiencing change 
1 JOHDANTO 
 
Työn kehittyminen on välttämätöntä sosiaali- ja terveydenhuollossa, missä hoidon tarve kas-
vaa suurten ikäluokkien vanhetessa (Tilastokeskus 2012). Muutos ja oppiminen ovat yksittäi-
sen ihmisen ja ihmiskunnan kehityksen peruselementtejä. Työn muutokset saattavat kuitenkin 
aiheuttaa stressiä ja väsymystä työntekijöissä, ja näin heikentää työn hallinnan keinoja. Työ-
muutosta on täten tärkeää oppia hallitsemaan ja johtamaan paremmin. (Viitala 2007, Valtio-
konttori 2009, Schaupp ym. 2013.) Muutosjohtamisen ydin löytyy muutoksen sisällön ja to-
teutustavan yhtäaikaisesta hallinnasta. Muutosjohtajan tärkein tehtävä onkin kertoa työnteki-
jöille, miksi muutoksia toteutetaan ja miten niihin voi vaikuttaa. (Työterveyslaitos 2014.) 
 
Työmuutokset tarkoittavat fuusioita, henkilöstövähennyksiä sekä toiminnan kehittämistä, ku-
ten esimerkiksi toimitilojen, työaikojen ja työnkuvien muuttamista (Schaupp ym. 2013). 
Työmuutosten suurimmiksi haasteiksi on noussut ihmisten käytöksen muuttaminen (Kotter & 
Cohen, 2002). Aikaisempien tutkimusten mukaan työmuutosten epäonnistumisen syyksi 
muodostui se, että organisaatioiden johtajat aliarvioivat työntekijöiden keskeisen roolin muu-
tosprosessissa (Armenakis ym. 1993, George & Jones 2001, Greenhalgh ym. 2004). Esimies-
työn sisältö on enenevässä määrin muutosten hallintaa ja toteuttamista, sillä johtamisen fokus 
on siirtynyt muutoksen johtamisesta muutoksessa johtamiseen (Ylikoski 2011, Schaupp ym. 
2013). Työntekijät suhtautuvat muutokseen myönteisemmin, mikäli heidän annetaan osallis-
tua muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen (Macconnell 2010).  
 
Työntekijät eivät ole ainoastaan passiivisia muutoksen kohteita tai siihen sopeutujia. Heillä on 
vastuu työkyvystä, osaamisen kehittämisestä, hyvinvoinnista sekä asenteista. (Kauhanen 
2007.) Taito johtaa itseään sekä toimivat alaistaidot ovat tärkeitä työkaluja oman työn hallin-
taan (Sydänmaanlakka 2010). Työntekijät voivat paremmin työpaikoilla, joissa omaan työhön 
vaikuttaminen on mahdollista. Muutoksiin valmistautumiseen ja niistä selviytymiseen vaikut-
tavat myös työtekijöiden henkilökohtaiset ominaisuudet ja voimavarat. Itsetuntemuksen li-
sääntyminen johtaa laadukkaampiin itsensä johtamisen taitoihin. (Sydänmaanlakka 2010, 




Muutosmyönteisyys on käsite, jota ei ole suomalaisessa tai kansainvälisessä kirjallisuudessa 
määritelty tai tutkittu. Muutosmyönteisyydellä tarkoitetaan työhön liittyvän muutoksen näke-
mistä ja kokemista myönteisenä. Muutosvastaisuudella taas tarkoitetaan työmuutoksen näke-
mistä ja kokemista kielteisenä. Muutosvastaisuutta ilmenee tilanteissa, joissa vanhasta luo-
pumiselle ei ole järjestetty tilaa tai menetelmiä (Ylikoski & Ylikoski 2009). Työntekijöiden 
muutosmyönteisyyteen vaikuttavat johtaminen, organisaation johtajien muutosviestintä, työn-
tekijän muutokseen osallistuminen sekä työntekijän asenne. Nämä neljä tekijää edistävät 
muutokseen sitoutumista. (Verhaeghe ym. 2006, Brown & Cregan 2008, Bruckman 2008, 
Nielsen ym. 2008, Rankinen ym. 2009, Borgen ym. 2010, Fagerström & Salmela 2010, La-
voie-Tremblay ym. 2010, Myungweon 2011, Kelloway ym. 2012, Kokkinen & Konu 2012, 
Poel ym. 2012, Portoghese ym. 2012, Anonson 2014, Vesala ym. 2014.) 
  
Muutosta on tutkittu paljon useista eri näkökulmista. Kuitenkin vain harvat uudemmat tutki-
mukset ovat keskittyneet seuraamaan, miten muutos vaikuttaa työntekijöihin. (Vaara 2002, 
Lawlor 2013.) Onnistuneen muutosprosessin toteuttamiseen tarvitaan tietoa työntekijöiden 
muutosvalmiudesta sekä heidän muutoskokemuksestaan (Vesala ym. 2014). Tulevaisuuden 
tärkeimmiksi tutkimusaiheiksi voidaan määritellä työmuutoksessa ilmenevät tunteet, niiden 
kokeminen sekä tunteiden kanssa selviäminen (Klamer ym. 2011, Cameron & MacNaughtan 
2014).  
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia työmuutoksesta, 
muutososaamisesta, muutosmyönteisyydestä sekä sitä edistävistä tekijöistä. Tutkimuksen ta-
voitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien työmuutoskokemuksista ja muutososaamisesta se-
kä muutosmyönteisyyttä edistävien tekijöiden toteutumisesta. Tätä tietoa voidaan hyödyntää 










2 TYÖMUUTOKSEN KOKEMINEN, MUUTOSOSAAMINEN JA MUUTOSMYÖN-




Tutkimusta varten tehtiin työmuutosta, työmuutoksen kokemista, muutososaamista sekä muu-
tosmyönteisyyttä edistäviä tekijöitä kuvaava systemaattisia työtapoja mukaileva kirjallisuus-
katsaus. Tietoa haettiin Cinahl, Pubmed ja Medic-tietokannoista työntekijöihin sekä sairaan-
hoitajiin liittyen, sillä pelkästään sairaanhoitajiin liittyvää tutkimustietoa ei ollut olemassa riit-
tävästi. Tietokantahaut suoritettiin pääosin vuoden 2014 aikana. Työmuutoksen kokemiseen 
sekä muutososaamiseen liittyviä hakuja jatkettiin alkuvuoden 2015 aikana. Sisäänottokriteerit 
kirjallisuuskatsauksessa olivat: 1. tieteellinen artikkeli (peer rewieved) 2. korkeintaan kahdek-
san vuotta vanhat artikkelit, 3. tutkimuksen julkaisukieli englanti, ruotsi tai suomi.  
 
Tutkimukseen hyväksyttyjä artikkeleita löytyi yhteensä 253. Tietokantahakua täydennettiin 
käymällä läpi löydettyjen artikkelien lähdeluettelot. Tietokanta- ja manuaalisen haun perus-
teella hyväksyttiin mukaan 24 englanninkielistä artikkelia. Artikkelit ovat uusia, sillä vain vii-
si on julkaistu aikaisemmin kuin vuonna 2010 (LIITE 2). Lisäksi tutkimusta varten käytiin lä-
pi lukuisia aiheeseen liittyviä artikkeleita ja tietokirjoja, joiden tiedot löytyvät lähdeviitteistä 
sekä lähdeluettelosta.  
 
2.2 Työntekijän muutoksen kokeminen ja muutososaaminen 
 
Työmuutokset koetaan myönteisesti tai kielteisesti. Työmuutos toteutuu parhaiten positiivisel-
la lähestymistavalla, mikä tarkoittaa muutoksen myönteisten puolien korostamista. Positiivi-
sen asenteen omaavat työntekijät suhtautuvat muutoksiin myönteisemmin. (Avey ym. 2008, 
Cameron 2008, Cameron & MacNaughtan 2014.) Muutosvastaisuudella tarkoitetaan muutok-
sen näkemistä ja kokemista negatiivisena. Muutosvastarinta on luonnollinen osa muutospro-
sessia. Muutosvastarintaa ilmenee tilanteissa, joissa työntekijän rooli on epäselvä tai vanhasta 
luopumiselle ei ole järjestetty tilaa ja menetelmiä. (Valtee 2004, Ylikoski & Ylikoski 




Työmuutoksilla on useiden tutkimusten mukaan negatiivinen vaikutus työntekijöiden psyyk-
kiseen hyvinvointiin (Verhaeghe ym. 2006, Rankinen ym. 2009, Kokkinen & Konu 2012, 
Bryson ym. 2013). Lähes kaikki työntekijät kokevat muutosahdistusta. Myös muutoksesta 
omasta mielestään hyvin suoriutuvilla työntekijöillä työmuutos sisältää paljon emotionaalisia, 
psykologisia ja psyykkisiä vaikutuksia. Muutosvaikutukset ovat lähtöisin työntekijöiden hen-
kilökohtaisesta elämästä sekä organisaation sisältä. (Rankinen ym. 2009, Borgen ym. 2010.) 
Osaaminen on perusta työhyvinvoinnin kokemiselle, ja täten myös työmuutoksen myönteisel-
le kokemiselle. Työntekijät olisi opetettava tarkastelemaan muutostrendejä suhteessa omaan 
työhönsä sekä arvioimaan kriittisesti omaa sekä organisaation osaamista. Lisäksi työntekijän 
tulisi olla motivoitunut kehittämään omaa osaamistaan. Työhyvinvointia voidaan parhaiten 
edistää lisäämällä työntekijöiden ja työyhteisöjen aktiivista toimijuutta sekä vaikutusmahdol-
lisuuksia oman työnsä hallinnassa ja kehittämisessä. (Valtiokonttori 2009, Työterveyslaitos 
2014.)  
 
Työmuutos ja siihen liittyvät stressitekijät sekä työtyytyväisyys liittyvät kiinteästi toisiinsa, 
sillä työmuutokset lisäävät työhön liittyvää ahdistusta ja laskevat työtyytyväisyyttä. Muutos-
ahdistusta työntekijöille aiheuttavat liian suuret vaatimukset ja päätösvallan vähäisyys. (La-
voie-Tremblayn ym. 2010, Teon ym. 2013.) Työmuutosten näkeminen haasteina lisää työtyy-
tyväisyyttä ja hyvänlaatuista stressiä. Tällöin myöskään sairauspoissaolojen määrä ei lisään-
ny. (Verhaeghen ym. 2006.) Suhtautuminen työmuutokseen on sitä myönteisempää, mitä lä-
hempänä työntekijöiden ja organisaation arvot ovat toisiaan. Organisaation arvomaailmaan 
samaistuminen edistää organisaatioon sitoutumista ja organisaatioon sitoutuminen lisää työ-
hyvinvointia ja työtyytyväisyyttä. (Smollan & Sayers 2012, Newton ym. 2013.)  
 
Sairaanhoitajat sitoutuvat muutokseen parhaiten, mikäli heillä on positiiviset odotukset muu-
toksesta (Portoghese ym. 2012). He kokevat työmuutoksen aikana vahvaa työssä voimaantu-
mista, mutta myös ulkoisia voimaantumista estäviä tekijöitä (Rankinen ym. 2009). Työmuu-
tos aiheuttaa moninaisia tunteita, kuten jännitystä, ahdistusta ja pelkoa. Tunteiden käsittely 
auttaa työntekijöitä sopeutumaan muutokseen. Myös uusien työskentelytilojen käytännölli-
syys ja positiivisena kokeminen edistää työntekijöiden muutosmyönteistä suhtautumista sekä 
auttaa näkemään työmuutoksen hyödyllisyyden. (Smollan & Sayers 2012, Lawlor ym. 2013.) 
Johtamisen huolellinen suunnittelu, toteutus ja hallinta edistävät työntekijöiden hyvinvointia. 
Organisaation johtajan työmuutokseen liittyvien tunteiden käsittely auttaa työntekijöitä muu-
toksen toteuttamisessa (Nielsen ym. 2008, Smollan & Sayers 2012.)  
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Ammattiliittoon kuuluminen vähentää työntekijöiden muutokseen liittyvää ahdistusta ja tyy-
tymättömyyttä (Brysonin ym. 2013). Myös tehokkaat selviytymis- ja itsearviointitaidot (co-
ping strategies) auttavat hoitajia suhtautumaan myönteisesti työmuutokseen. Hoitotyönjohta-
jien tulee kannustaa työntekijöitä löytämään tehokkaita menetelmiä työperäisen stressin vä-
hentämiseen. (Newton ym. 2013, Teon ym. 2013.)  
 
Muutososaamisessa korostuvat ammattitaito, itsensä johtaminen, alaistaidot ja reflektiotaidot 
eli itsearviointi (Sydänmaanlakka 2010). Itsensä johtaminen tarkoittaa omien ajatusten, tun-
teiden ja motivaation ohjaamista. Ottamalla vastuuta omasta kehityksestään yksilönä ja tiimi-
jäsenenä, työntekijä voi toteuttaa mahdollisuuksiaan ja vahvuuksiaan omalla tavallaan. Alais-
taitojen kehittymiseen vaikuttavat yksilölliset tekijät, kuten persoonallisuus, kyvyt ja motivaa-
tio sekä yhteisölliset tekijät, kuten työilmapiiri ja johtaminen. Organisaation johtajilla ja työn-
tekijöillä on velvollisuus kehittää alaistaitojaan, mikä edellyttää hyvää johtamista ja omien 
vaikuttamistaitojen kehittämistä. Alaistaitoja voi kehittää kiinnittämällä huomiota vuorovaiku-
tus- ja yhteistyötaitoihin. (Miettinen ym. 2000, Sydänmaanlakka 2010, TTK 2015.) 
 
Muutososaamista on tutkittu lähinnä johtamisen näkökulmasta (Blackman & Kennedy 2009, 
Adhikari 2010, Kovacevic & Djurickovic 2011), kuitenkaan sairaanhoitajien muutososaami-
sen liittyvää tutkimusta ei ole löydettävissä. Myös ammattiosaamisen ja työmuutoksen koke-
misen suhdetta on sairaanhoitajilta tutkittu vain vähän. Vesalan ym. (2014) tutkimuksessa 
työmuutosta vastustavat hoitajat kokevat ammattiosaamisensa huonoksi. Lisäksi he ovat 
myös haluttomampia hyväksymään uuden ammatti-identiteetin.  
 
Tutkimustietoa löytyy muutosagenteista, jotka ovat muutosta edistäviä sekä kehitysmyöntei-
siä työntekijöitä. Heitä voidaan kutsua myös fasilitaattoreiksi, tiedon välittäjiksi, puolestapu-
hujiksi tai projektityöntekijöiksi. Muutosagentteja voidaan kouluttaa työyhteisöihin edistä-
mään muutosta ja antamaan valmiuksia muutoksen läpikäymiseen. (McCormack ym. 2013, 
Ploeng ym. 2010.) Muutosagentit voivat vaikuttaa muutosvastarintaan tiedottamalla muutok-
sesta ja innostamalla työntekijöitä (Valente & Pumpuang 2007). Hyvät vuorovaikutus- ja 
kommunikointitaidot sekä vaikutusvalta muihin ovat muutosagenttien tärkeitä ominaisuuksia.  
Muutososaamiseen kuuluvat olennaisina tekijöinä ammattiosaaminen sekä toimivat vuorovai-




2.3 Muutosmyönteisyys ja sitä edistävät tekijät 
 
Muutosmyönteisyydellä tarkoitetaan työmuutoksen näkemistä ja kokemista positiivisena. Ai-
kaisempien tutkimusten mukaan työntekijöiden muutosmyönteisyyttä edistäviä tekijöitä löytyi 
neljä: johtaminen (Brown & Cregan 2008, Bruckman 2008, Nielsen ym. 2008, Fagerström & 
Salmela 2010, Lavoie-Tremblay ym. 2010, Kelloway ym. 2012, Poel ym. 2012), johdon muu-
tosviestintä (Rankinen ym. 2009, Lavoie-Tremblay ym. 2010, Fagerström & Salmela 2010, 
Portoghese ym. 2012, Kokkinen & Konu 2012, Anonson 2014), työntekijän osallistuminen 
(Bruckman 2008, Brown & Cregan 2008, Rankinen ym. 2009, Fagerström & Salmela 2010, 
Kokkinen & Konu 2012) sekä työntekijän asenne (Verhaeghe ym. 2006, Fagerström & Sal-
mela 2010, Borgen ym. 2010, Myungweon 2011, Vesala ym. 2014). Nämä neljä tekijää lisä-
sivät muutokseen sitoutumista (Fagerström & Salmela 2010, Myungweon 2011, Portoghese 
ym. 2012). 
 
2.3.1 Johtaminen muutosmyönteisyyden edistäjänä 
 
Työntekijöiden ohjaaminen muutosmyönteisiksi vaatii johtajalta muutosprosessin kokonais-
valtaista ymmärtämistä (Bruckman 2008, Poel ym. 2012). Työmuutoksen näkeminen koko-
naisvaltaisesti auttaa johtajia ymmärtämään työmuutosta sekä siihen kiinteästi liittyvää muu-
tosvastarintaa. Muutoksen toteuttajina toimivat työntekijät, jotka kokevat hämmennystä ja 
pelkoa uudessa muutostilanteessa. Siksi muutoksen johtajan on keskusteltava muutoksesta ja 
muutospelosta työntekijöidensä kanssa lisätäkseen työntekijöiden luottamusta ja tukeakseen 
muutoksen hallintakykyä. (Bruckman 2008, Jakobsen 2008, Thomas & Hardy 2011.) 
 
Vanhemmissa ja uusimmissa kansainvälisissä tutkimuksissa transformationaalisen ja osallis-
tavan johtamisen todetaan tehostavan työntekijöiden työn tuloksellisuutta ja edistävän muu-
tosta ( Burke ym. 2006, Poel ym. 2012). Työntekijöiden psyykkinen hyvinvointi kohenee, 
mikäli he pystyvät luottamaan johtajaansa (Nielsen ym. 2008, Kelloway ym. 2012). Trans-
formationaalinen johtaja on luotettava. Lisäksi hän osaa sitouttaa ja motivoida työntekijät 
muutokseen. (Hutchinson & Jackson 2013.) Organisaation johtajien tärkeänä tehtävänä voi-
daan pitää työmuutokseen osallistamista, mikä tarkoittaa työntekijöiden ottamista mukaan 
suunnitteluun ja päätöksentekoon. Osallistamalla saadaan aikaan sitoutumista ja motivaatiota. 
Osallistava johtaminen parantaa yhteisten tavoitteiden avulla työmotivaatiota ja -hyvinvointia. 
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(Brown & Cregan 2008, Hutchinson & Jackson 2013.) Osallistavalla toiminnalla on selkeä 
työmuutokseen rohkaiseva vaikutus (Poel ym. 2012). Osallistava johtaminen on jopa tehok-
kain tapa kannustaa työntekijät tiedon jakamiseen ja osallistavaan päätöksen tekoon (Brown 
& Cregan 2008). Osallistavat johtajat ottavat työntekijät mukaan visioiden suunnitteluun, pää-
tösten tekoon sekä osallistavaan toimintaan. Transformationaaliset johtajat eivät hyödynnä 
työntekijöiden osaamista visioiden suunnittelussa, mikä lisää muutosahdistusta. (Poel ym. 
2012).  
 
Sairaanhoitajat toivovat työmuutosprosessin johtajilta taitoa kuunnella ja ratkaista ristiriitati-
lanteita (Fagerström & Salmela 2010). Konfliktien hallinta ja ratkaiseminen ovat tärkeimpiä 
hoitohenkilöstön johtamiseen kuuluvia asioita (Radovich ym 2011, Timmins 2011, Cohen 
2013, Anonson ym. 2014). Sairaanhoitajat haluavat johtajansa rohkaisevan muutoshenkisiä 
työntekijöitä mukaan muutosprosessin vaiheisiin, sillä tämä lisää muutosvastaisen henkilön 
muutokseen sitoutumiskykyä (Fagerström & Salmela 2010). He kuvaavat esimerkillisten hoi-
totyön johtajien olevan intohimoisia, optimistisia, hyviä roolimalleja ja mentoreita. He kyke-
nevät kommunikoimaan työntekijöidensä kanssa sekä hallitsemaan ristiriitatilanteita moraali-
sesti oikein. (Anonson ym. 2014.) Muutoksen johtajilta odotetaan taitoa palkita työntekijöi-
tään organisaatiomuutoksen eri vaiheissa, sillä palkitseminen vähentää kielteistä suhtautumis-
ta työmuutosta kohtaan (Bruckman 2008, Lavoie-Tremblay ym. 2010).  
 
2.3.2 Viestintä muutosmyönteisyyden edistäjänä 
 
Tehokkaassa viestinnässä tuodaan selkeästi esille viestin sisältö sekä tiedetään, miten kuulija-
kunta pystyy parhaiten ymmärtämään viestin (Van Dam ym. 2008, Roseblatt & Davis 2009, 
Crawford ym. 2011). Viestintätaitoiset johtajat luovat hyvän ilmapiirin, mikä parantaa potilas-
turvallisuutta sekä sairaanhoitajien itseluottamusta, motivaatiota ja moraalia (Radovich ym. 
2011, Timmins 2011). Assertiivinen viestintätyyli on taitoa ja halua viestiä siten, että omat ja 
toisten ihmisten oikeudet toteutuvat. Tällöin viestintä perustuu tasapuolisuuteen ja vuorovai-
kutukseen. Organisaatioiden johtajien assertiivinen viestintätyyli lisää työntekijöiden tyyty-
väisyyttä organisaatioon. Organisaatiotyytyväisyys taas lisää suorituskykyä ja sitoutuneisuutta 
sekä vähentää poissaoloja työstä. (Shilpee ym. 2012, Newton ym. 2013.) Organisaation johta-
jan avoin johtamistyyli edistää kommunikointia. Lisäksi hänen kasvokkain tapahtuva kom-
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munikointi, hyvä kuuntelutaito, konfliktien käsittelytaidot ja itsetuntemus sekä taito kehittää 
niitä parantavat työpaikan vuorovaikutusta. (Timmins 2011.) 
 
Sairaanhoitajat kokevat saaneensa työmuutokseen liittyvää tietoa liian vähän (Rankinen ym. 
2009, Lavoie-Tremblay ym. 2010, Fagerström & Salmela 2010, Portoghese ym. 2012, Kok-
kinen & Konu 2012). He eivät saa tarpeellista tietoa työmuutoksesta, eikä heidän mielipitei-
tään kuunnella. Työmuutokset toteutetaan lyhyessä ajassa ja tulevaisuus koetaan epävarmaksi. 
(Rankinen ym. 2009.) Muutosviestinnän laatu koetaan tärkeämmäksi muutosmyönteisyyttä li-
sääväksi tekijäksi kuin itse muutosviestintä (Myungweon 2011).  
 
Puolet työntekijöistä kokee saaneensa työmuutokseen liittyvää tietoa liian vähän ja viidesosa 
ei edes ymmärrä, miksi työmuutos toteutetaan (Fagerström & Salmela 2010, Kokkinen & Ko-
nu 2012). Ymmärtämättömyys ei edistä työkykyisyyttä tai sitoutua työntekijöitä työmuutok-
seen. Lisäksi sillä on kielteinen vaikutus muutosasenteisiin. Myönteinen suhtautuminen muu-
tosta kohtaan lisääntyy silloin, kun työntekijälle kerrotaan tarkasti hänen työmuutokseen liit-
tyvät työtehtävänsä. Toimintapa lisää työhön liittyvä autonomiaa, millä on vaikutusta työhy-
vinvoinnin kokemiseen. (Brown & Cregan 2008, Lavoie-Tremblay ym. 2010, Pahkin ym. 
2011.)  
 
2.3.3 Työntekijän osallistuminen muutoksen toteuttamiseen 
 
Työntekijän osallistumisella tarkoitetaan työmuutosten suunnitteluun ja toteutukseen osallis-
tumista. Päätöksentekoon osallistuminen vähentää työntekijöiden työmuutokseen liittyvää 
kyynisyyttä. Kyynisyys ilmenee negatiivisuutena muutosohjelmia ja johtoa kohtaan sekä mie-
lipiteenä muutoksen turhuudesta. (Brown & Cregan 2008, Myungweon 2011.)  
 
Suurin osa (90 %) työmuutoksessa toimineista sairaanhoitajista eivät saa mahdollisuutta osal-
listua työmuutokseen (Kokkinen & Konu 2012). Sairaanhoitajien työssä voimaantuminen 
(empowerment) vähenee, kun heitä ei kuunnella työmuutoksen aikana (Rankisen ym. 2009). 
Puolet sairaanhoitajista haluavat olla osallisena muutoksen toteuttamisessa. He pitävät työ-




Taitavat muutoksen johtajat sallivat työntekijöiden osallistua muutoksen suunnitteluun ja to-
teutukseen (Bruckman 2008). Osallistavat johtajat ottavat työntekijät mukaan työmuutosten 
suunnitteluun sekä rohkaisevat työntekijöitä osallistumaan päätöksen tekoon (Nowicki & 
Summers 2008, Poel ym. 2012). Yhdessä suunnittelu, yhteistyö, ideointi sekä muutoshaastei-
den selventäminen ennakkoon lisäävät työntekijän työssä voimaantumista ja sitä kautta myös 
muutosmyönteisyyttä (Rankisen ym.2009, Myungweon 2011). 
 
2.3.4 Työntekijän asennoituminen muutokseen 
 
Asenne tarkoittaa itselle merkityksellisiin sosiaalisiin tilanteisiin liittyvää myönteistä tai kiel-
teistä suhtautumistapaa, ajattelumallia tai tapaa suhtautua asioihin. Persoonallisuus- ja luon-
teenpiirteet ovat pysyviä, toisin kuin asenteet. Arvopohjainen itsetutkiskelu on tarpeen tilan-
teissa, joissa asenteita halutaan muuttaa. (Helkama ym. 2001, Dweck 2012.)  
 
Työntekijöiden muutokseen liittyvät asenteet kohdistuvat muutosvalmiuteen, muutokseen si-
toutumiseen, muutoshalukkuuteen sekä kyynisyyteen organisaatiomuutosta kohtaan. Muutos-
valmiutta lisäävät työntekijän usko organisaation kykyyn mukautua muuttuvaan tilanteeseen, 
muutosta tukeva politiikka, luottamus johtajiin sekä muutokseen osallistuminen. Myös muu-
toskykyisyys, organisaatioon sitoutuminen, koettu henkilökohtainen osaaminen ja työtyyty-
väisyys lisäävät työntekijän muutosvalmiutta. (Myungweon 2011, Newton ym. 2013, Vesala 
ym. 2014.) Sairaanhoitajien asenteet työmuutosta kohtaan paranevat, mikäli he ymmärtävät 
työmuutoksen toteuttamissyyn (Kokkinen & Konu 2012). 
 
Muutoskyynisyyttä vähentävät tehokas johtaminen, luottamus johtajaan, positiiviset koke-
mukset aikaisemmista työmuutosprosesseista sekä työmuutokseen sitoutuneisuus ja osalli-
suus. Työntekijöiden osallistuminen muutokseen liittyvään päätöksentekoon sekä toimiva 








2.3.5 Työntekijän sitoutuminen muutokseen 
 
Muutokseen sitoutuminen tarkoittaa työntekijän muutoskokemusta osana työyhteisöä tai or-
ganisaatiota. Työmuutokseen sitoutunut yksilö haluaa säilyä jäsenenä organisaatiossa, toimia 
tavoitteiden mukaisesti sekä ponnistella organisaatiota ohjaavien arvojen puolesta. (Viitala 
2007, Newton ym. 2013.)  
 
Laadukas ja riittävä muutosviestintä sekä johtajan selkeä kommunikointi työntekijöiden kans-
sa työmuutoksen aikana vaikuttaa positiivisesti työntekijöiden työmuutokseen sitoutumiseen 
(Myungweon 2011, Portoghese ym. 2012). Muutosviestintä ja työmuutokseen liittyvän vuo-
rovaikutuksen oikeudenmukaisuus, työmuutoksen suunnitteluun ja toteutukseen osallistumi-
nen, johtaminen, työntekijän positiivinen asenne koettu työtyytyväisyys sekä positiiviset odo-
tukset muutosta kohtaan lisäävät työmuutokseen sitoutumista. Myös työmuutokseen sitoutu-
minen lisää työntekijöiden muutosmyönteisyyttä. (Salmela & Fagerström 2010, Myungweon 
2011, Portoghese ym. 2012, Newton ym. 2013.)  
 
Suhtautuminen työmuutokseen on sitä myönteisempää, mitä lähempänä työntekijöiden ja or-
ganisaation arvot ovat toisiaan. Organisaation arvostus ja oma soveltuvuus organisaatioon 
(subjective fit) nähdään tärkeimpinä työtyytyväisyyteen ja sitä kautta työhyvinvointiin vaikut-
tavina tekijöinä. Johtamisen joustavuus sekä stressin lieventämiskeinojen opettelu edistävät 
organisaatioon sitoutumista sekä hyvinvointia työmuutoksissa. (Smollan & Sayers 2012, 
Newton ym. 2013.) 
 
2.4 Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista 
 
Työntekijät kokevat työmuutoksessa myönteisiä ja kielteisiä tekijöitä. Lisäksi työmuutos ai-
heuttaa työntekijöille moninaisia tunteita, joiden käsittely auttaa työmuutokseen sitoutumises-
sa. Vähäinen päätösvalta lisää muutosvastaisia tunteita. Työmuutos koetaan sitä myöntei-
semmin, mitä lähempäni työntekijän ja organisaation arvot ovat toisiaan. Lähes kaikki työnte-
kijät kokevat muutosvastaisuutta, sillä työmuutoksilla on kielteinen vaikutus työntekijöiden 




Työntekijöiden selviytymisvalmiudet ja taidot, ammattiosaaminen, myönteinen asennoitumi-
nen sekä positiivinen ennakkokuva työmuutoksesta auttavat näkemään sen myönteisemmin. 
Muutosmyönteisyyttä edistävät myös oikeudenmukainen, avoin, palkitseva ja osallistava joh-
taminen, organisaation johtajan laadukas ja reaaliaikainen muutosviestintä, työntekijöiden 
työmuutoksen suunnitteluun ja toteutukseen osallistuminen, työntekijän muutosmyönteinen 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia työmuutoksesta, 
muutososaamisesta, muutosmyönteisyydestä sekä sitä edistävistä tekijöistä. Tutkimuksen ta-
voitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien muutoskokemuksista, muutososaamisesta sekä 
muutosmyönteisyyttä edistävien tekijöiden toteutumisesta. Tätä tietoa voidaan hyödyntää 





1. Miten sairaanhoitajat kokevat työmuutoksen? 
 
2. Miten sairaanhoitajat kuvaavat työmuutokseen liittyvää osaamistaan? 
 
3. Miten sairaanhoitajat kuvaavat muutosmyönteisyyttään työmuutoksessa? 
 
















4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS  
 
Tutkimusmenetelmäksi valittiin laadullinen tutkimus, sillä se pyrkii tutkimuskohteen ja ilmi-
ön kokonaisvaltaiseen ymmärtämiseen. (Metsämuuronen 2006a, Eriksson 2007, Eskola & 
Suoranta 2008, Kananen 2014). Laadullista menetelmää käyttämällä saadaan arvokasta tietoa 
sairaanhoitajien omakohtaisista kokemuksista. Työmuutoksiin liittyvissä tutkimuksessa on 
vaikuttavaa valita laadullinen menetelmä, sillä työhön liittyvät muutokset ovat hienovaraisia 
ja sisältävät usein henkilöstölle näkymättömiä tekijöitä. (Caronna 2010.) 
 
Tutkimusta ohjaavan fenomenologis-eksistentiaalisen tieteenfilosofian mukaan todellisuus on 
ihmisen kokemuksiin, tulkintoihin ja merkityssuhteisiin perustuvaa. Tieteen tehtävä on ihmis-
ten kokemusten tulkinta ja ymmärtäminen. Tutkimuksella tavoitellaan muutoskokemuksiin 
liittyvää tietoa, mitä on tutkittu sairaanhoitajilta vähän. Lisäksi muutosmyönteisyys käsite ja 
siihen liittyvä ilmiö ovat tuntemattomia. (Perttula 2000, Virtanen 2006, Tuomi 2007.) Sai-
raanhoitajat määrittelivät muutosmyönteisyys käsitteen haastattelutilanteessa, missä tutkija 
pystyi avaamaan käsitettä sanallisesti. Täten laadullinen menetelmä edisti myös sairaanhoita-
jien tutkittavan ilmiön ymmärryskykyä. (Caronna 2010.) 
 
4.1 Tutkimukseen osallistujien kuvaus 
 
Tutkimuksessa oli tarkoitus haastatella ainoastaan kehittämistyöryhmissä mukana olevia sai-
raanhoitajia. Kehittämistyöryhmiin kuuluivat sairaanhoitajat, jotka oli valittu työyksiköidensä 
edustajiksi suunnittelemaan työmuutosta. Tutkimukseen mukaan haluavia kehittämisryhmässä 
toimivia sairaanhoitajia ei kuitenkaan ilmoittautunut riittävästi, minkä vuoksi tutkimukseen 
otettiin mukaan myös muut tutkimusluvassa määritellyillä osastoilla työskentelevät sairaan-
hoitajat. Tutkimukseen haluavat sairaanhoitajat ottivat tutkijaan yhteyttä sähköpostilla, jonka 
välityksellä sovittiin haastatteluaika ja paikka. Haastattelut tapahtuivat pääosin sairaalassa 
rauhallisessa ja siihen soveltuvassa tilassa, jonka sairaanhoitajat saivat itse valita (Aaltola & 
Valli 2010).  
 
Tutkimukseen osallistui kymmenen (n=10) Kuopion yliopistollisessa sairaalassa eri työtehtä-
vissä työskentelevää sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajista yhdeksän (n=9) oli naisia. Tutkittavien 
keski-ikä oli 49 vuotta. Kaikki sairaanhoitajat olivat vakituisessa työsuhteessa ja heidän sai-
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raanhoitajan työuransa oli kestänyt keskimäärin 22,5 vuotta. Nykyisellä osastolla he olivat 
työskennelleet keskimäärin 16 vuotta. Osastot, joilla sairaanhoitajat työskentelivät, olivat 
muuttamassa toukokuussa 2015 uuteen sairaalayksikköön. Lähes puolet sairaanhoitajista 
(n=4) olivat mukana kehittämistyöryhmässä, mikä oli kokoontunut jo ennen muutosprosessin 
alkamista ja kokoontui edelleen. 
 
4.2 Aineiston keruu  
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin helmikuussa 2015 teemahaastattelulla, joka on strukturoidun ja 
avoimen haastattelun välimuoto. Teemahaastattelutilanne pyrittiin luomaan tutkijan ehdoilla 
ja aloitteesta tapahtuvaksi keskusteluksi, jossa pyrittiin vuorovaikutuksen avulla saamaan sel-
ville sairaanhoitajilta tutkimuksen aihepiiriin kuuluvat asiat. (Metsämuuronen 2006b, Aaltola 
& Valli 2010.)  
 
Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset teemahaastattelusta saadusta aineistosta (Kananen 
2014). Teemahaastattelut kestivät keskimäärin 38 minuuttia. Tutkimuksen teemat nousivat ai-
kaisemmista tutkimuksista (Kuvio 1). Kirjallisuuden avulla luotiin alustava analyysirunko, 
jonka toteutumista tutkimuksessa selvitettiin (Eskola & Suoranta 2008). Ennen varsinaista 
haastattelua tehtiin esihaastattelu (n=1), jossa arvioitiin haastattelurungon toimivuus. Haastat-
telurunko todettiin pääosin toimivaksi, vaikka muutamia kysymyksiä selvennettiin varsinai-
seen tutkimukseen. Esihaastattelu voitiin ottaa mukaan tutkimukseen. Haastattelut suoritettiin 
tiiviissä aikataulussa, ja niitä jatkettiin kunnes aineistossa nähtiin saturaatiota (Eskola & Suo-
ranta 2008). Haastattelutaltioinnit kuunneltiin huolellisesti ja tehtiin tietokoneelle alustavaa 
analyysirunkoa aina jokaisen haastattelun jälkeen ja ennen seuraavaa haastattelua (Polit & 
Beck 2012, Elo ym. 2014). 
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Aineiston analyysi aloitettiin litteroinnilla, missä nauhoitettu haastattelumateriaali kirjoitettiin 
puhtaaksi lyhyen ajan sisällä (Polit & Beck 2012, Elo ym. 2014). Oleelliset lauseet huo-
mioivaa litteroitua aineistoa kertyi yhteensä 44 sivua (riviväli 1,5, fontti 12). Aineistoa luettiin 
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läpi useaan kertaan, jolloin ilmiöstä saatiin selkeä ymmärrys ja luotettava näkemys (Elo ym. 
2014). 
 
Aineisto analysoitiin deduktiivisella- sekä induktiivisella sisällön analyysilla. Deduktiivista 
analyysia ohjasi aikaisemmista tutkimuksista saatu tieto ja induktiivista analyysia tutkimusky-
symyksillä haastattelussa saatu kokemusperäinen tieto (Metsämuuronen 2006b, Eskola & 
Suoranta 2008, Tuomi & Sarajärvi 2013). Aineisto luotiin teorialähtöisesti peilaten aikaisem-
mista tutkimuksista nousseisiin käsitteisiin (Kuvio 1) (Catazarro 1988, Tuomi & Sarajärvi 
2013). Päättelyn lähtökohtana toimivat tutkimuskysymykset, jotka ohjasivat aineistosta nou-
sevien kategorioiden syntyä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009).  
 
Sisällön analysoinnin apuvälineenä käytettiin sähköistä käsitekarttaohjelmaa (Popplet), jonka 
avulla aineistoa ryhmiteltiin. Haastattelurungosta (LIITE 7) löytyvät teemat sijoiteltiin käsite-
karttaan tutkimuskysymysten avulla. Tämän jälkeen kysymyksiin vastattu sana, lause, lauseen 
osa tai ajatuskokonaisuus yhdisteltiin samoihin kategorioihin. Kategoriointia jatkettiin, kun-
nes saatiin muodostettua pääkategoriat (LIITE 3, Taulukko 3). Aikaisemmista tutkimuksista 
luodut käsitteet ja niistä muodostettu analyysirunko (Kuvio 1) toimi apuna kategorisoinnissa, 




















5.1 Sairaanhoitajien työmuutoskokemukset 
 
Kaikki haastatellut sairaanhoitajat työskentelivät yksiköissä, joiden oli tarkoitus muuttaa uu-
teen sairaalarakennukseen. Useimmat sairaanhoitajat mainitsivat haastattelussa uuteen sairaa-
larakennukseen muuton juuri meneillään olevaksi suurimmaksi työmuutokseksi. He mainitsi-
vat muuttoon liittyviä muutoskokemuksia, joihin liittyivät työympäristön ja -tapojen muutos, 
työkavereiden vaihtuminen ja konsultoinnin lisääntyminen.  
 
Sairaanhoitajien muutoskokemukset liittyivät potilaiden hoitoon sekä työpaikkaan (Kuvio 2).  
Potilaiden hoitoon liittyviä muutoksia olivat lyhentyneet hoitoajat ja pienentyneet potilasmää-
rät, hoitotyön muutos ja muuttuneet hoitoprosessit, paperittomuuteen pyrkiminen ja tietotek-
niikkaan siirtyminen. Työmuutoksiksi sairaanhoitajat kuvasivat erikoisalojen yhdistymisen, 
työnkuvan ja -ajan muutoksen, toimipaikkojen vaihtumisen, työyksikön sisäiset muutokset, 
ylihoitajien vaihtuvuuden sekä yleisen byrokratian ja porrastuneisuuden lisääntymisen (Kuvio 
2). 
 
5.1.1 Työmuutos kokemuksena 
 
Työmuutoksen syiksi sairaanhoitajat mainitsivat tuottavuuden ja taloudellisuuden tavoittelun, 
yhteiskunnalliset rakennemuutokset, toimintojen selkeyttämisen tarpeen, työntekijäpulan, 
henkilökohtaiset syyt sekä uusien työtilojen tarpeen.  
 
”Tehokkuus painaa paljon eli miten sitä tulosta tuotetaan. Nyt pelottaa kuitenkin, kärsiikö 
laatu tehokkuuden kustannuksella?” 
 
Sairaanhoitajat kokivat työmuutoksen myönteisesti tai kielteisesti.  Myönteisissä muutosko-
kemuksissa korostuivat halu itsensä kehittämiseen ja kehittymiseen sekä yhteistyö-, ammatti- 





Sairaanhoitajat kertoivat pitävänsä työmuutosta sinänsä tärkeänä ja välttämättömänä. Toisaal-
ta työmuutos koettiin vaarallisena ja pelottavana, toisinaan myös turhana tai huonosti organi-
soituna. Työmuutoksen suunnitteluun osallistuminen ja sen syyn ymmärtäminen, muutos-
osaaminen sekä muutokseen sopeutuminen edesauttoivat sitä, että työmuutos koettiin positii-
visesti.  
 
”Se on nykypäivänä välttämättömyys. Mielenkiintoista ja houkuttelevaakin se muutos on. 
Mutta siinä on suuria riskejä” 
 
Sairaanhoitajien kielteiset muutoskokemukset liittyivät työmuutoksen toteuttamiseen, johtami-
seen sekä muutososaamiseen. Työmuutos koettiin sekavana, muutosaikataulu oli liian nopea 
ja perehdytys oli puutteellista. Myös johtajien vaihtuvuus koettiin kielteisenä. Sairaanhoitajat 
kokivat myös, että heille annettuja lupauksia ei pidetty sekä heidän tietonsa ja taitonsa eivät 
olleet riittäviä muutostilanteissa. Lisäksi työmuutoksia mietittiin ja niistä huolestuttiin usein 
jo etukäteen.  
 
”Hyvin stressaavaahan se on! Tosi stressaavaa. Se on tavallaan kauhukuvakin.” 
 
Useat sairaanhoitajat uskoivat haastatteluhetken olevan yksikön muuttoon liittyvien muutos-
haasteiden huipentuma. Täten uskottiin myös tulevaisuuteen ja parempiin aikoihin (Kuvio 2).   
 
”Henkisesti odotan muutosta, nyt on kuitenkin sekavin aika. Tämä selkeytyy, kun pääsem-

























































potilaiden hoitoon ja työpaikkaan 
MYÖNTEISET KOKEMUKSET 














Sairaanhoitajat kuvailivat itseään työnsä ammattilaisiksi, uuden työn opettelijoiksi sekä kehit-
tyviksi ammattilaisiksi (Kuvio 3). Kaikki sairaanhoitajat työskentelivät vakituisessa työsuh-
teessa ja heidän sairaanhoitajan työuransa oli kestänyt keskimäärin 22,5 vuotta. Ammat-
tiosaamisen haasteita olivat työn sisällä tapahtuneet tehtäväkuvien muutokset. Samassa työ-
tehtävässä useita vuosia toimineiden sairaanhoitajien (n=7) työssä korostui työn tarkkuus, 
sääntöjen noudattaminen sekä perustelun taito, ja osalla myös kielteinen suhtautuminen työ-
muutokseen. 
 
”Ammattiosaamiseni on rautainen! Koen olevani asiantuntija omassa työssäni.” 
 
”30 vuotta on ammattiuraa takana ja 17 vuotta olen tässä poliklinikalla ollut.” 
 
”Laaja-alainen, mutta keskittyy kuitenkin omaan erikoisalaan.” 
 
Uudessa työtehtävässä aloittaneet sairaanhoitajat kokivat epävarmuutta omasta ammattisaa-
misestaan, mutta uskoivat osaamisen kehittyvän tulevaisuudessa. Kehittyvät ammattilaiset 
olivat olleet omassa työtehtävässään yli vuoden. He pitivät vahvaa sairaanhoitajan ammat-
tiosaamista työtään helpottavana tekijänä. Uuden työn opettelijat ja kehittyvät ammattilaiset 
suhtautuivat myönteisesti muutokseen. 
 
”Tässä työssä olen raakile, mutta minulla on pitkä tausta omalla erikoisalallani.” 
 
”Olen opettelija uuteen työtehtävään. Nyt joutuu sietämään sitä, että ei osaa.” 
 
”Osaan työni tässä työtehtävässä ja kokoajan kehityn.” 
 
”Tähän työtehtävään ei ole ammattikoulutusta. Pohjakoulutus on kuitenkin tässä tärkeäm-








5.2.2 Työmuutokseen liittyvät vuorovaikutustaidot 
 
Sairaanhoitajat kuvasivat vuorovaikutustaitojaan pääosin toimiviksi (Kuvio 3). Toimivissa 
vuorovaikutustaidoissa korostuivat ihmisläheisyys, rehellisyys, sosiaalisuus, erilaisuuden  
sietäminen, kommunikoinnin kokeminen helpoksi, muiden ihmisten positiivinen palaute vuo-
rovaikutustaidoista, kehittämismyönteisyys ja itsetutkiskelu.  
 
”Puhun suoraan ja otan asiat asioina antamatta henkilöstökemian vaikuttaa.” 
 
”Yleensä ottaen olen pärjännyt ihmisten kanssa ja saanut asioita eteenpäin.” 
 
”Olen sosiaalinen ja olen saanut palautetta, että olen helposti lähestyttävä.” 
 
Sairaanhoitajat, jotka kuvasivat vuorovaikutustaitojaan kehitystä kaipaaviksi, olivat tyytymät-
tömämpiä työmuutokseen. Kehitystä kaipaavissa vuorovaikutustaidoissa korostuivat kyvyt-
tömyys kuunteluun sekä asioiden ilmaisuun. 
 
”Vuorovaikutustaitoni ovat kohtuullisen hyvät, mutta välillä pitäs osata olla hiljaa.” 
 
”Vuorovaikutustaidoissa on kehittämisen varaa. Kuten esimerkiksi tapa ilmaista asioita 
erilaisissa työorganisaatioissa ja -kulttuureissa.” 
 
5.2.3 Työmuutokseen liittyvät yhteistyötaidot 
 
Kaikki sairaanhoitajat kuvailivat itseään yhteistyökykyisiksi ja –taitoisiksi (Kuvio 3). He ker-
toivat vievänsä asioita eteenpäin sekä puhuvansa työmuutoksen puolesta. He kuvasivat itse-
ään rakentavan palautteen antajiksi, sovittelijoiksi, muutoksen edistäjiksi, ihmisten erilaisuu-
den huomioijiksi ja asialähtöisiksi. He kuvasivat vuorovaikutuksen olevan hyvää ja laadukas-
ta työmuutokseen liittyvissä erilaisissa työryhmissä, joihin jokainen sairaanhoitaja oli osallis-
tunut.  
 
”Loogisesti olen toiminut, vienyt tietoa ylöspäin ja tuonut alaspäin. Olen yrittänyt omalta 
osaltani vaikuttaa siihen, että yksikkö olisi toimiva.” 
 
”Vaikka sieltä kuuluu sellasia tuulia, vastarintaa, niin minä puhunkin niin, että kun tälla-
nen linjaus on talossa tehty, niin sitten mennään sitä kohti.” 
 
”Olen mukana monessa projektissa ja työryhmissä. Siellä on monesta eri ammattiryhmästä 
väkeä ja hyvä vuorovaikutus.” 
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”Näen muutosvastarinnan ja yritän tuoda muutosta esille siten, että esitän sen positiivises-











Kuvio 3. Sairaanhoitajien muutososaamiseen liittyvät tekijät. 
 
5.3 Sairaanhoitajien muutosmyönteisyys  
 
5.3.1 Työmuutoksen myönteiset tekijät  
 
Työmuutoksen myönteisiksi tekijöiksi sairaanhoitajat kuvasivat itsensä kehittämisen mahdol-
lisuuden, yhteistyön edistymisen, työn kehittymisen ja sitä kautta tapahtuvan työviihtyvyyden 
ja työ- ja potilasturvallisuuden lisääntymisen. Työmuutos nähtiin kehittymisen, oppimisen ja 
osaamisen lisääntymisen sekä näkökulmien avartamisen mahdollisuutena. Työmuutoksen ko-
ettiin tuovan myös uusia haasteita. Myönteisinä koettiin uudet työkaverit, työviihtyvyyden ja 
työn arvostamisen lisääntyminen sekä työnkuvan muutos. Työviihtyvyyttä lisäävänä tekijänä 
koettiin myös toimivat uudet tilat. Työmuutoksen avulla havahduttiin näkemään muiden 
työnkuvaa, mikä lisäsi työn arvostamista sekä erilaisuuden sietokykyä. Sairaanhoitajat kuva-
sivat myös potilas- ja työturvallisuuden lisääntymisen tärkeinä myönteisinä tekijöinä työmuu-


















”Muutos tuo aina jotakin positiivista, mutta sitä ei tajuta heti kun esitellään joku asia. Sit-
ten kun siitä muutoksesta saa enemmän perusteluja, niin sieltä rupee näkemään niitä hy-
viäkin asioita.” 
 
”Myönteistä muutoksessa ovat uudet toimivat tilat ja toiminnan selkeytyminen. Nyt saa-
daan yhtenäinen käytäntö yksiköiden välille.” 
 
”Osaa arvostaa tiettyjä asioita erilailla, kun näkee omaa työtään eri silmin. On rikkaus 
päästä tekemään työtä ihan erityyppisen ihmisen kanssa. ” 
 
”Näkökulmat laajenevat ja yksilön osaaminen laajentuu. Toivottavasti toiminnotkin tulevat 
entistä turvallisemmaksi potilaiden ja tietysti myös henkilökunnan kannalta.” 
 
5.3.2 Työmuutoksen kielteiset tekijät 
 
Sairaanhoitajat mainitsivat epävarmuuden tunteen, tiedon vähäisyyden, nopean aikataulun, 
työilmapiirin heikentymisen sekä johtajien riittämättömän muutoksen hallinnan työmuutoksen 
kielteisiksi puoliksi. Epävarmuutta koettiin omasta muutososaamisesta sekä voimavarojen 
riittävyydestä. Tulevaisuus koettiin epävarmaksi ja turvattomaksi riittämättömän viestinnän 
sekä perehdytyksen vähäisyyden vuoksi. Johtajat eivät vakuuttaneet työntekijöitä työmuutok-
sen hallintataidoillaan ja osa työmuutoksista koettiin jopa turhiksi (Kuvio 4). 
 
”Ainahan se jonkinlaista stressiä aiheuttaa, se tutusta ja turvallisesta luopuminen.” 
 
”Muutoksessa työilmapiiri voi mennä huonoksi, ihmiset tappelevat keskenään.” 
 
”Voihan olla huonojakin muutoksia tai muutoksia, joita täytyy vähän kehitellä ennen kuin 
ne ovat hyviä.” 
 
”Muutos tuo riittämättömyydentunnetta ja turhautumista, kun ei pysty vaikuttamaan kaik-
keen.”  
 
”Asiakokonaisuus ei ole usein hallinnassa ja kukaan ei tiedä mihin se johtaa. Kuitenkin 
















     
Kuvio 4. Sairaanhoitajien muutosmyönteisyyteen vaikuttavat työmuutoksen myönteiset ja kielteiset puolet. 
 
5.3.3 Muutosmyönteisyys kokemuksena 
 
Sairaanhoitajat määrittelivät muutosmyönteisyyden myönteisenä koetuiksi pieniksi asioiksi, 
kehitysmyönteisyydeksi, uuden oppimiseksi, subjektiiviseksi näkemykseksi, vastakohdaksi vas-
tarinnalle, muutospositiiviseksi asenteeksi, muutoshalukkuudeksi, mahdollisuuksien näkemi-
seksi, avoimuudeksi, kuuntelukykyisyydeksi, kriittistä ajattelua kehittäväksi toiminnaksi, kehit-
tämiseksi, kyvyksi arvioida, muuttaa suuntaa ja heittäytyä mukaan, muutosvalmiudeksi, roh-
keudeksi lähteä mukaan sekä taidoksi olla vastuullisesti mukana. Yleisesti muutosmyöntei-
syys käsite tarkoitti sairaanhoitajien mielestä myönteistä suhtautumista työmuutoksiin (Kuvio 
5).  
 
Sairaanhoitajien muutosmyönteiseen suhtautumiseen vaikuttivat persoonaan-, työhön- ja työ-
tehtävään- sekä itsensä kehittämiseen liittyvät tekijät. Näitä tekijöitä olivat elämänkokemus, 
työkokemus, temperamentti, luonne, asenne, oletettu tapa toimia, muuttumisen arvostaminen, 
potilaslähtöisyys, työtehtävä, johtaminen, työilmapiiri, kokonaisuuksien hallinta, kehitty-






















”Meillä on mukava työilmapiiri. Mukavaa työpaikkaa haluaa kehittää.”  
 
”Ongelmien näkeminen, kun tajuaa sen, että tämän voisi tehdä jotenkin toisinkin.” 
 



























Kuvio 5. Sairaanhoitajien muutosmyönteisyys käsitteen määrittely ja siihen vaikuttaneet tekijät 










kriittisen ajattelun kehittäminen 
kyky arvioida, muuttaa suuntaa ja heittäytyä mukaan 
muutosvalmius 
rohkeus lähteä mukaan 
























= MYÖNTEINEN SUHTAUTUMINEN TYÖMUUTOKSIIN 
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5.4 Sairaanhoitajien muutosmyönteisyyttä edistävien tekijöiden toteutuminen työmuu-
toksessa 
 
5.4.1 Johtaminen ja organisaatiota ohjaavat arvot 
 
Muutokseen liittyvässä johtamisessa koettiin myönteisiä ja kielteisiä puolia. Johtaminen koet-
tiin hyväksi silloin, kun työmuutoksen suunnittelussa ja toteuttamisessa hyödynnettiin eri 
toimijoita ja työryhmiä. Avoimia johtajia sekä vastuuta ottavia lähijohtajia (apulaisosaston-
hoitajat ja osastonhoitajat) arvostettiin. Kielteisiksi tekijöiksi johtamisessa koettiin johtamisen 
hierarkisuus, viestittämisen vähäisyys ja informaation kerralla annettava liian suuri määrä, 
puutteelliset vuorovaikutustaidot, kokonaisuuksien ja työmuutoksen hallinnan heikkous, asi-
oiden koordinoimattomuus sekä vähäinen vastuunotto. Useimmat sairaanhoitajat kokivat joh-
tajien viestittämisessä olevan puutteita. Kuitenkin muutamat sairaanhoitajat kokivat viestin-
nän olevan heille sopivaa ja riittävää. Myös johtajien tiedon puute koettiin muutosmyöntei-
syyttä heikentäväksi tekijäksi. 
 
”Johtaminen on ollut hyvää mutta perehdyttäminen on ollut olematonta.” 
 
”Muutokset tehdään jossakin ylhäällä ja verkot lasketaan sitten alaspäin. Alemman tason 
johtajia ei kuulla muutoksessa.” 
 
”Aitoa kuuntelemista toivoisin enemmän.” 
 
”Paljon on tietämättömyyttä, mikä tulee ilmi esimerkiksi niin, että ei osata koordinoida 
toimintaa. Jos työntekijät haluavat tietää jotain, niin johtajat vain pudistelee päätään ja 
sanovat, ei ole tietoa meilläkään.” 
 
Sairaanhoitajat kokivat saavansa organisaation johtajiltaan jonkin verran tukea, mutta kaipa-
sivat sitä enemmän. Muutamat sairaanhoitajat eivät olleet saaneet tukea miltään johdon tasol-
ta. Tarvittavan tuen antoivat osastonhoitajat. Tuen annoksi koettiin kehitystyöhön käytettävän 
ajan järjestäminen. Ylihoitajien koettiin antavan tukea vain vähän ja harvoin. Tärkeimpänä tu-
en annon puutteeseen vaikuttavana tekijänä kuvattiin se, että ylihoitajaa ei kohdattu kasvotus-
ten osastolla. Ylimmältä johdolta ei koettu tulevan tukea lainkaan. Ylintä johtoa pidettiin nä-
kymättömänä, ja tästä syystä sitä oli vaikea määritellä. Vain harvat sairaanhoitajat olivat koh-




”Osastonhoitaja ja ylihoitaja ovat niitä, joiden kanssa olen keskustellut asioista. Molem-
milta olen saanut tukea.” 
”Ylihoitaja ja ylempi johto ovat eri avaruudessa kuin tämä meidän taso on.” 
 
Tuen antoon koettiin vaikuttavan johtajien vaihtuvuus, työntekijän oman vastuun tiedostami-
nen sekä lähijohdon roolin ymmärtäminen.  
 
”Tukea saa tietyn verran, mutta itsekin pitää tehdä jotakin.” 
 
Sairaanhoitajilta kysyttiin myös arvoista, jotka ohjaavat heidän organisaatiotaan. Kysymystä 
pidettiin vaikeana, joten tutkija joutui avaamaan organisaationarvo käsitettä. Ymmärrettyään 
kysymyksen tarkoituksen, sairaanhoitajat määrittelivät organisaatiotaan ohjaaviksi arvoiksi 
kaupalliset arvot, kuten rahan, taloudellisuuden, tehokkuuden ja toiminnallisuuden, mutta 
myös joustavuuden, turvallisuuden, ihmisarvon, perhekeskeisyyden, ihmisen kunnioittamisen 
sekä työturvallisuuden. 
 
Organisaation arvojen ja sairaanhoitajien omien arvojen välillä nähtiin ristiriitaa. Organisaa-
tion arvojen sanottiin olevan talouteen ja tuottavuuteen painottuvia ja sairaanhoitajien omien 
arvojen ihmisyyteen ja ihmisen hoitamiseen liittyviä. Sairaanhoitajat näkivät potilaan sekä po-
tilas- ja työturvallisuuden oman työhön liittyvän arvomaailmansa tärkeimpinä asioina, vaikka 
myös taloudellinen näkökulma ymmärrettiin. Oman asenteen vaikutus arvomaailmaa ohjava-
na tekijänä nähtiin tärkeäksi. 
 
”Ylemmällä tasolla on kaupalliset arvot. Taloudellisuus, tehokkuus, mitä näitä nyt voisi 
tehtaassa olla. Minun arvot ovat ihmisyydessä inhimillisyydessä, ne ovat ihan eri planee-
talta. Arvot eivät kohtaa tosiaankaan.” 
 
”Taloudellisuus menee hyvän hoidon ohi. Arvot ovat ristiriidassa.” 
 
”Liikaa mennään kiireen ja rahan taakse vaikka omalla asenteella tai muutoksella voitai-
siin korjata tilanne.” 
 
5.4.2 Organisaation johtajien viestintä sekä kommunikointi-, vuorovaikutus- ja tun-
teidenkäsittelytaidot 
 
Työmuutokseen liittyvä viestintä toteutui kuulemistilaisuuksissa, kokouksissa ja palavereissa, 
puhelimessa sekä sähköpostilla. Lähes kaikki sairaanhoitajat toivoivat johtajilta enemmän 
työmuutokseen liittyvää viestintää. Toisaalta taas muutama sairaanhoitaja koki, että viestintä 
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oli heille riittävää. Suurimmat puutokset viestinnässä olivat kerralla jaettava tiedon suuri 
määrä, johtajien tiedonpuute sekä viestintään käytetty vähäinen aika. Lähijohtajien roolit 
muutoksen viestittäjinä nähtiin tärkeäksi.  
 
”Olen saanut tarpeeksi tietoa. Aina tulee vastauksia, kun lähettää mailia.” 
 
”Tapahtuu niin paljon nyt, että tiedottamista on, mutta kaikkea ei pysty sisäistämään.” 
 
”Me työntekijät viedään paljon viestiä, mutta johtoa toivottaisiin tueksi.” 
 
”Viestintä on paljon perustunut siihen, että on ite joutunut hakemaan tietoa.” 
 
Osastonhoitajat viestittivät työmuutoksessa liian vähän. Viestin koettiin tulevan liian myö-
hään ja sen koettiin johtuvan tiedonpuutteesta. Viestintä toteutui osastotunnilla, kasvotusten ja 
sähköpostitse.  
 
”Osastonhoitaja on ainoa tietokanava, mutta hänkään ei voi puhua ennen kuin saa luvan 
jostakin puhua jurysta tai muista. Silloin se on jo hyvin lähellä muutosta.” 
 
”Informointia ei ollut riittävästi ja sitä pitää etsiä. Osastonhoitajan tiedotusta olisin kai-
vannut lisää.” 
 
Ylihoitajien kerrottiin viestivän työmuutoksessa myös liian vähän, sillä heillä koettiin olevan 
tiedon- ja johtamistaitojenpuutetta. Johtamisen ongelmien arveltiin liittyvän siihen, että yli-
hoitajat eivät tunteneet riittävän hyvin käytännön kliinisen työn todellisuutta. Tähän liittyen 
ylihoitajat eivät kyenneet ymmärtämään työmuutoksen kokonaisuutta, ja sitä kautta hallitse-
maan työmuutosta. Viestintä toimi ylhäältä alaspäin, ylihoitajilta osastonhoitajille. Ylihoitaji-
en kanssa ei viestitty kasvotusten, sillä he kävivät yksiköissä harvoin ja vain pyydettäessä. 
Ylimpään johtoon ei ollut minkäänlaista viestintäkanavaa.  
 
”Ylihoitaja ei aina pysty informoimaan riittävästi osastonhoitajaa, sillä hänkin etsii sel-
vyyttä, miten pitäisi toimia.” 
 
Sairaanhoitajat kokivat organisaation johtajien kuuntelevan huonosti ja olevan välinpitämät-
tömiä henkilöstöään kohtaan. Mitä ylemmäs johtoportaissa mentiin, sitä huonommaksi koh-
taamis-, kommunikointi- ja vuorovaikutustaidot koettiin. Ajan puute oli suurin syy kommuni-
kointi- ja vuorovaikutustaitojen puuttumiselle. Joidenkin osastohoitajien koettiin olevan hel-
posti lähestyttäviä ja kuuntelutaitoisia. Yleisimmin kuitenkin koettiin, että johtajat eivät ota 
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vastuuta kommunikointi- ja vuorovaikutus velvollisuudestaan, vaan mieluummin siirtelevät 
vastuuta toinen toisilleen.  
 
”Muutoksessa kaipaisi enemmän kuuntelua ja välittämisen tunnetta esimieheltä, koska us-
kon, että silloin heitäkin tuetaan omassa työssään. Se on aika pienistä asioista kiinni.” 
 
”Taidot vaihtelevat. Joidenkin kohdalla se on niin, että kunhan vain saisivat nätinnäköisik-
si asiat pyöriteltyä siellä tai tilastoihin, mutta todellinen kohtaaminen jää kylmäksi, se ei 
tule ihmistä lähelle.” 
 
Tunteiden käsittely jäi sairaanhoitajien mielestä henkilöstölle. Apulaisosastonhoitajien ja 
osastonhoitajien kerrottiin käsittelevän tunteita jonkin verran, mutta ylemmissä johtamisen 
tasoissa tunteita ei käsitelty lainkaan. Tunteiden viestittämistä ylemmille johdon tasoille ei 
koettu edes hyödylliseksi, sillä tunteisiin ei olisi vastattu. Sen sijaan johtajat siirsivät tunteiden 
käsittelyn usein työnohjauksen tehtäväksi. Syyksi tunteiden käsittelemättömyyteen mainittiin 
johtajien ajan puute. Sairaanhoitajat pitivät tunteiden käsittelyä merkityksellisenä muutos-
myönteisyyttä lisäävänä tekijänä työmuutoksessa.  
 
”Tunteita ei käsitellä millään tavalla. Juuri sitä olisin kaivannut…” 
 
”...Ehkä me sitten jupistaan tällä hoitajatasolla ja sitten kun sen tietää, että vaikka kuinka 
tuo esille ongelmia, niin sille ei vaan mahdeta mitään.” 
 
”Jos sinua ottaa päähän, niin et sinä kyllä osastonhoitajalta tai ylihoitajalta mitään yli-
määrästä empatiaa saa.” 
 
”Aikaisemmin tuli monelle pelkoa muutoksesta ja siihen oli järjestetty työnohjausta. Se oli 
purkupaikka. Osastonhoitaja ei ollut siellä kuitenkaan fyysisesti läsnä, koska hänellä oli 
joku muu palaveri.” 
 
5.4.3 Palautteenanto ja palkitseminen 
 
Sairaanhoitajat kokivat saavansa johtajiltaan sekä suullista että aineellista palkitsemista vä-
hän. Osastonhoitajien koettiin palkitsevan sanallisesti jonkin verran. Joidenkin ylihoitajien 
koettiin palkitsevan sanallisella kiitoksella, mutta harvoin. Ylin johto ei palkinnut sairaanhoi-
tajia millään tavalla. Palautteen vähäisyyteen oli tyydytty suomalaiseen kulttuuriin vedoten. 




”Minua ei ole palkittu millään tavalla. En muista, että olisi tullut edes suullista palkintoa. 
Siksi olenkin turhautunut organisaatioon ja johtoon, koska olen uhrautunut usein ja ollut 
etulinjassa kehittämässä. Sitä ei ole arvostettu.” 
 
”Osastonhoitajalta olen saanut positiivista palautetta, lähinnä kehityskeskusteluissa. Jos-
tain päivästä olen myös saanut kiitosta.” 
 
”Suomalaisella mentaliteetilla kai ihan tarpeeksi. Ei me olla totuttu siihen että kokoajan 
on joku päätä taputtamassa. Joskus näkee ilmeestä, että meni hyvin.” 
 
5.4.4 Suunnitteluun ja toteutukseen osallistuminen  
 
Työmuutoksen suunnitteluun ja toteutukseen osallistumisen toteutusmuotona koettiin osallis-
tuminen kehittämistyöryhmiin. Sairaanhoitajat kuvasivat suunnittelevansa työmuutosta useissa 
eri työryhmissä, kuten esimerkiksi tilatyöryhmässä sekä kehittämistyöryhmässä. Omaa rooli-
aan työmuutoksessa sairaanhoitajat kuvasivat sanoilla yksikön edustaja, muutoksen eteenpäin 
viejä ja suunnittelija. Työryhmiin pääsi, mikäli halusi vaikuttaa ja olla mukana työmuutoksen 
suunnittelussa. Kaikki sairaanhoitajat kertoivat olevansa halukkaita suunnittelemaan ja to-
teuttamaan työmuutoksia. Halukkuuteen vaikuttivat johdon tuki, omat ja työyhteisön tavoit-
teet, muutosvastaisuus sekä työyhteisön yhteistyöhalukkuus.  
 
”Pääsee mukaan kun vaan haluaa. En koe että olisin jäänyt syrjään.” 
 
”Olen halukas, mutta toivoisin, että sen suunnittelun kanssa ei tarvitsisi jäädä yksin.  
Pitäisi olla joku, josta kysyä.” 
 
”Olen lähtökohtaisesti valmis muutoksen suunnitteluun ja toteuttamiseen, mutta olen koke-
nut nyt niin paljon muutosvastarintaa, että ei pääse enää edes keskustelemaan asioista.” 
 
5.4.5 Asenteet, työtyytyväisyys ja työmuutokseen sitoutuminen 
 
Asennoituminen työmuutosta kohtaan oli myönteinen kaikilla sairaanhoitajilla. Asenteisiin 
vaikuttivat suunnitelmien muutokset, kyky nähdä muutosvastaisuuden taakse, muutoksen pe-
rustelu, kehittämisen ja kehittymisen halu, vaikuttamisen mahdollisuus, työn mielekkyyden 
parantaminen sekä aikaisemmat muutoskokemukset.  
 
”Kokeilen ja jos ei ole hyvä palaan entiseen. Annan mahdollisuuden. Kaikki uudistukset 
eivät ole hyviä, mutta mahdollisuus annetaan.” 
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”Positiivinen asenne, yritän työmuutoksessa työyhteisössä vähentää sitä muutosvastarin-
taa muiden osalta. En mielelläni lähde negatiiviseen junnaamiseen ja valittamiseen  
mukaan.” 
 
Sairaanhoitajat kokivat työtyytyväisyytensä pääosin hyväksi. Työtyytyväisyyteen vaikuttivat 
ammattiosaaminen, itsensä kehittämisen ja vaikuttamisen mahdollisuus, työn itsenäisyys, työ-
yhteisö, työn vaihtelevuus, uusi työtehtävä, toisinaan ilmaantuva riittämättömyyden tunne se-
kä pelko tulevaisuudesta.  
 
”Olen tyytyväinen, on kiva lähteä aamulla töihin vaikka tiedän mitä siellä odottaa. Muuton 
uuteen yksikköön koen hyvänä ja uutena työpaikkana sekä mahdollisuutena vaikuttaa.”  
 
”Koen työni hyvänä, pystyn kehittämään itseäni, itsenäinen työ, hyvä työyhteisö ja pystyn 
kouluttamaan itseäni.” 
 
”Olen ihan tyytyväinen. Mutta enemmän haluaisin saada aikaan.” 
 
Kaikki sairaanhoitajat kertoivat olevansa sitoutuneita työmuutokseen. Sitoutumiseen vaikutti-
vat oma jaksaminen, yhdessä tekeminen, potilaan huomioiminen, uudet tilat sekä työmuutos-
ten perustelu. 
 
”Kyllä mä olen siinä sadalla mukana ja yritän tehdä siitä omalta osaltani sen, että tämä 
muutosprosessi olisi inhimillinen potilaalle.” 
 
”Kyllä me tästä hengissä selvitään!” 
 
”Valoisana näen uudet tilat” 
 
”Olen hyvin sitoutunut, jos näen muutokset järkevinä ja tärkeinä.” 
 
5.5 Tulosten yhteenveto 
 
Sairaanhoitajat kokivat olevansa oman työnsä ammattilaisia, uuden työn opettelijoita tai ke-
hittyviä ammattilaisia. Yhteistyötaitojaan sairaanhoitajat kuvasivat toimiviksi ja vuorovaiku-
tustaitojaan pääosin toimiviksi. Vuorovaikutuksen kehityshaasteita olivat kuuntelu- ja asioi-
den ilmaisutaito. Itsensä kehittämisen mahdollisuus, yhteistyön edistyminen, työviihtyvyyden, 
työn kehittymisen sekä työ- ja potilasturvallisuuden lisääntyminen koettiin työmuutoksen 
myönteisiksi puoliksi. Työmuutoksen kielteisiksi puoliksi koettiin epävarmuuden tunne, tie-
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don puute, nopea aikataulu, työilmapiirin heikentyminen sekä johtajien muutoksen hallinnan 
heikkous.  
 
Sairaanhoitajat määrittelivät muutosmyönteisyys käsitteen myönteiseksi suhtautumiseksi 
muutoksiin. Muutosmyönteiseen suhtautumiseen vaikuttivat persoonaan-, työhön- ja kehitty-
miseen liittyvät tekijät. Sairaanhoitajien muutoskokemukset liittyivät potilaiden hoitoon sekä 
työpaikkaan. Työmuutokset koettiin myönteisesti ja kielteisesti. Myönteisissä muutoskoke-
muksissa korostuivat halu itsensä kehittämiseen ja kehittymiseen sekä yhteistyö-, ammatti- ja 
muutoskykyisyyden taidot. Kielteiset muutoskokemukset liittyivät muutoksen toteuttamiseen 
ja johtamiseen sekä työntekijöiden ammattitaitoon. Työmuutoksia tehdään, jotta tuottavuus li-
sääntyisi ja työ olisi taloudellista. Lisäksi yhteiskunnalliset rakennemuutokset, toimintojen 
selkeyttämisen ja uusien työtilojen tarve, työntekijäpula sekä henkilökohtaiset syyt aiheuttavat 
tarpeita työmuutoksille.  
 
Työmuutokseen liittyvässä johtamisessa koettiin myönteisiä ja kielteisiä puolia. Johtaminen 
koettiin toimivaksi silloin, kun muutoksen suunnittelussa ja toteuttamisessa hyödynnettiin eri-
laisia työryhmiä, johtajat olivat avoimia ja helposti lähestyttäviä, johtajat ottivat vastuuta sekä 
antoivat tukea. Kehitettäviksi tekijöiksi johtamisessa koettiin hierarkisuus, viestittämisen vä-
häisyys ja informaation kerralla annettava liian suuri määrä, puutteelliset kommunikointi-, 
vuorovaikutus sekä tunteiden käsittelytaidot, kokonaisuuksien ja muutoksen hallinnan heik-
kous, asioiden koordinoimattomuus sekä vähäinen vastuunotto. Johtajien tiedon vähäisyys 
koettiin muutosmyönteisyyttä heikentäväksi tekijäksi. 
 
Kaikki sairaanhoitajat kertoivat olevansa halukkaita suunnittelemaan ja toteuttamaan työmuu-
toksia. Työmuutosten suunnittelu tapahtui kehittämistyöryhmissä. Asennoituminen työmuu-
tosta kohtaan oli myönteinen kaikilla sairaanhoitajilla. Myönteistä asennetta lisäsi oma halua 
kehittyä ja kasvaa. Sairaanhoitajat olivat sitoutuneita työmuutokseen sekä tyytyväisiä työhön-
sä. He eivät osanneet määritellä organisaationsa arvoja, mutta epäilivät arvojen olevan ristirii-
dassa. Organisaation arvojen sanottiin olevan talouteen ja tuottavuuteen painottuvia ja sai-
raanhoitajien omien arvojen ihmisyyteen ja ihmisen hoitamiseen liittyviä. Keskeiset tulokset 
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6 POHDINTA JA PÄÄTELMÄT 
 
6.1 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimusaihe valittiin, koska sen nähtiin olevan merkityksellinen hoitotieteen kehittymiselle 
sekä tutkijalle itselleen. (Tuomi & Sarajärvi 2013.) Tutkimusprosessi käynnistyi tutkimuslu-
pahakemuksen täyttämisellä sähköisesti Kuopion Yliopistollisen sairaalan internetsivuilla. 
Luvan saamisen jälkeen lähetettiin sähköpostitse tutkimusluvassa määriteltyjen kehittämis-
hankkeissa mukana olevien osaston- ja ylihoitajille saatekirje, mikä sisälsi osastojen sairaan-
hoitajille välitettävän tutkimuksen informaatiokirjeen (LIITE 4), tutkimukseen osallistuvan 
suostumuslomakkeen (LIITE 5) sekä taustatietolomakkeen (LIITE 6). Lisäksi kehittämis-
hankkeita koordinoivat henkilöt informoivat sairaanhoitajia sähköpostilla sekä työryhmän ko-
kouksissa.  
 
Sairaanhoitajien yksityisyyden suoja pyrittiin turvaamaan koko tutkimuksen ajan. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista. Sairaanhoitajille kerrottiin myös tietoisen suostumuk-
sen tarkoitus ja tavoite. Lisäksi jokainen heistä allekirjoitti tietoinen suostumuslomakkeen. 
Heillä oli mahdollisuus keskeyttää tutkimus missä vaiheessa tahansa. (Mäkinen 2006.) Haas-
tattelujen nauhoittamista varten pyydettiin sairaanhoitajilta suostumus. Heille kerrottiin, että 
haastatteluaineisto on vain tutkijan käytettävissä, ja sitä käsitellään ja säilytetään luottamuk-
sellisesti. (Kuula 2006, Mäkinen 2006.) Haastatteluaineisto hävitettiin heti, kun tutkimuksen 
tulokset saatiin raportoitua. Haastatteluista saadut suorat lainaukset muutettiin kirjakielelle ti-
lanteissa, joissa henkilö olisi tunnistettu suoraan raportoiduista lainauksista (Tuomi & Sara-
järvi 2013). Tutkija pyrki tekemään eettiset ratkaisut noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä, 
johon kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus sekä muiden tutkijoiden työn kunnioitta-
minen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011).  
 
6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Aineiston keruu, analyysi ja raportointi liittyvät kiinteästi toisiinsa. Kaikki nämä vaiheet ovat 
tärkeitä huomioida luotettavuuden arvioinnissa. (Tuomi & Sarajärvi 2013.) Tämän tutkimuk-
sen luotettavuutta arvioitiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteerien avul-
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la, joita ovat uskottavuus ja vastaavuus (credibility), siirrettävyys (transferability), luotetta-
vuus (dependability) sekä vakiintuneisuus ja vahvistuvuus (confirmability) (Tynjälä 1991, 
Parkkila ym. 2002, Eskola & Suoranta 2008, Tuomi & Sarajärvi 2013). Lisäksi aineiston ke-
ruussa, analyysissa ja raportoinnissa pyrittiin rehellisesti pohdiskelemaan tutkijan oman toi-
minnan vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen (Kuula 2006, Tuomi & Sarajärvi 2013). Tut-
kimuksen uskottavuutta, siirrettävyyttä, luotettavuutta ja vahvistuvuutta lisäsi tutkimuksessa 
käytetyt useat lähteet, niihin viittaaminen sekä tutkimusmenetelmien ja tulosten selkeä, avoin 
ja huolellinen raportointi.  
 
Tutkimuksen tekeminen alkoi kirjallisuushauilla vuoden 2014 alussa. Tutkija käytti tutkimuk-
sen taustaselvityksiin ja tutkimuksen toteutukseen runsaasti aikaa sekä hyödynsi perusteltua ja 
uutta lähdekirjallisuutta (Tynjälä 1991). Tutkimuksen siirrettävyyttä ja vahvistettavuutta olisi 
lisännyt se, että tutkija olisi hyödyntänyt kirjallisuushauissa informaatikon palveluja (Parkkila 
ym. 2002). Toisaalta tutkijan mielenkiinto tutkimusaihetta kohtaan motivoi hakemaan tarkasti 
tietoa tutkimusaiheesta. Tutkimuksen uskottavuutta saattoi lisätä tutkijan terveydenhoitajan 
ammatti, sillä hänellä ei ollut juurikaan tietoa eikä ennakko-oletuksia sairaalassa työskentelys-
tä tai sairaanhoitajan työstä (Eskola & Suoranta 2008). 
 
Tutkimuksessa oli alustavan suunnitelman mukaisesti tarkoitus haastatella vain kehittämistyö-
ryhmässä toimivia sairaanhoitajia. Tutkimukseen haluavia kehittämistyöryhmässä toimivia 
sairaanhoitajia ei kuitenkaan löytynyt tarpeeksi. Näin ollen tutkimukseen otettiin mukaan 
kaikkien muutoksessa mukana olevien osastojen sairaanhoitajat. Tämä oli merkityksellistä 
tutkimuksen luotettavuuden kannalta, sillä kehittämistyöryhmässä toimivien sairaanhoitajien 
uskottiin jo etukäteen kokevan muutoksen myönteisesti ja olevan kehitysmyönteisiä. Lopulli-
seen tutkimukseen valikoitui vain neljä (n=4) kehitystyöryhmässä toimivaa sairaanhoitajaa. 
Täten saadut tulokset ovat laadukkaammin perusjoukkoa kuvaavia. Tutkimukseen osallistui 
lopulta kymmenen (n=10) sairaanhoitajaa. Otosta voi pitää tutkimusasetelma huomioiden luo-
tettavana, varsinkin kun ilmiöstä saatiin hyvä kuva aineiston saturaation ansiosta. (Tuomi & 
Sarajärvi 2013.) Vaikka tutkimuksessa pyrittiin kaikin keinoin suojaamaan sairaanhoitajien 
yksityisyyttä, saattaa tutkimuksen luotettavuutta alentaa sairaanhoitajien paljastumisenpelko 




Aineiston keruu suoritettiin teemahaastatteluilla, haastatellen yhtä sairaanhoitajaa kerrallaan. 
Tämä lisäsi tutkimuksen luotettavuutta, sillä aloitteleva tutkija pystyi havainnoimaan tehok-
kaammin sairaanhoitajien eleitä ja ilmeitä. Yksilöhaastatteluissa sairaanhoitajat uskalsivat pu-
hua rehellisemmin tutkimusteemoihin liittyvistä aiheista. Haastattelujen nauhoitus saattoi joi-
denkin sairaanhoitajien kohdalla vaikuttaa tutkimustuloksien luotettavuuteen, sillä haastatte-
luiden alussa vastauksia epäröitiin enemmän kuin haastatteluiden lopussa. Sairaanhoitajien 
epäröinti ilmeni esimerkiksi pitkinä taukoina tai pelokkaina ilmeinä.  
 
Tutkija pyrki koko haastattelun ajan juttelemaan haastattelurunkoon (LIITE 7) kerätyistä tee-
moista sairaanhoitajien kanssa, eikä niinkään suorittamaan jäykkää strukturoitua haastattelua. 
Pyrkimyksenä oli herättää luottamus sairaanhoitajissa, ja täten lisätä tutkimuksen uskottavuut-
ta. Haastatteluympäristöt olivat pääsääntöisesti rauhallisia. Muutamissa haastatteluissa joudut-
tiin kuitenkin valitsemaan meluisa tai muita ihmisiä sisältävä haastattelutila. Tämä saattoi 
vaikuttaa sairaanhoitajan ja tutkijan keskittymis- ja ilmaisukykyyn, sekä mahdollisesti sitä 
kautta myös vastausten luotettavuuteen. 
 
Aineiston analyysi toteutettiin visuaalisin menetelmin käsitekarttaa apuna käyttäen, sillä tutki-
ja koki sen itselleen mieluisimmaksi ja selkeimmäksi tavaksi koota tietoa. Sisällönanalyysi 
perustui tutkijan tekemiin tulkintoihin ja johtopäätöksiin. Siksi puolueettoman tutkijan toteut-
tama uudelleen analysointi olisi kohentanut tutkimuksen siirrettävyyttä sekä vahvistuvuutta. 
(Tuomi & Sarajärvi 2013.) Tutkija teki analyysia kuitenkin tarkasti ja tukeutuen analyysirun-
koon. Tutkimustulokset ja niistä luodut johtopäätökset olivat yhteneväisiä aikaisempien tut-
kimusten kanssa, mikä lisää tutkimuksen vahvistettavuutta. Toisaalta tutkimuksen luotetta-
vuuteen saattaa vaikuttaa se, että tutkimuksen analyysivaiheessa huomattiin sairaanhoitajien 
itsearviointi- ja selviytymistaitoja kuuluvan muutososaamiseen olennaisina tekijöinä. Näitä ei 
kuitenkaan tässä tutkimuksessa huomioitu.  
 
Tutkimusraportti muotoiltiin mahdollisimman ymmärrettäväksi ja läpinäkyväksi. Tutkimuk-
sen vaiheet kerrottiin selkeästi ja tarkasti. Lisäksi tutkijan tulosten tulkintaa ja tutkittavaa il-
miötä pyrittiin kuvaamaan suorilla lainauksilla ja sisällönanalyysitapaa kuvaavalla taulukolla 
(LIITE 3, Taulukko 3) sekä tutkimustuloksista luoduilla kuvioilla (Kuviot 1-6). Tulosten jul-
kaisemattomuus yksityisyyden suojaamistarkoituksessa voi vaikuttaa ratkaisevasti tutkimustu-
losten luotettavuuteen. Tutkijalla on kuitenkin vastuu sitä, mitkä tulokset hän voi tai mitkä 
hänen pitää yksityisyyden suojaamisen ohella julkaista.  
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Tutkimustulosten siirrettävyys sairaalaympäristöstä esimerkiksi terveysasemaympäristöön on 
kyseenlaista, sillä työkulttuurit ja johtamishierarkiat ovat erilaiset. Sairaanhoitajien kokemuk-
set työmuutoksesta voisivat olla samansuuntaiset, mutta epäilyä ja jatkotutkimustarvetta he-
rättäisi muutosmyönteisyyttä edistävien tekijöiden toteutuminen eri hoitoympäristöissä. 
(Parkkila ym. 2002.) 
 
6.3 Tulosten tarkastelua 
 
Sairaanhoitajien työmuutoksen kokeminen ja muutososaaminen 
 
Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat työmuutokset myönteisesti ja kielteisesti, kuten 
aikaisemmissakin tutkimuksissa (Avey ym. 2008, Cameron 2008, Cameron & MacNaughtan 
2014). Työmuutosta pidettiin vastustuksesta huolimatta tärkeänä ja välttämättömänä, kuten 
Fagerströmin ja Salmelankin (2010) tutkimuksessa. Syy kielteiseen suhtautumiseen muutosta 
kohtaan ei ole itse työmuutos, vaan se, miten se toteutetaan ja miten siihen suhtaudutaan. 
Työmuutosten syitä osattiin luetella, vaikka sairaanhoitajat toivoivatkin johtajiltaan selkeäm-
piä perusteluja työmuutoksille. Perustelemattomuus voi olla syynä siihen, että työmuutos ko-
ettiin toisinaan vaarallisena, pelottavana, turhana tai huonosti organisoituna.  
 
Sairaanhoitajien muutoskokemukset liittyivät potilaiden hoitoon sekä työpaikkaan. Hoitotyön 
koettiin muuttuneen esimerkiksi tietotekniikan lisääntymisen myötä ja työpaikkaan liittyviksi 
muutoksiksi mainittiin organisaation johtajien vaihtuvuus sekä johtamisen hierarkian lisään-
tyminen. Pohdintaa herättää se, ovatko sairaalaorganisaatiot edelleenkin hierarkisia. Onhan 
hoitotyönkin johtamisessa on ollut jo kauan tiedossa se, että hierarkia lisää johtamisen epäsel-
vyyttä ja ongelmallisuutta sekä vähentää organisaation osaamista (Kauhanen 2007, Kanste 
2011). Auktoritaarinen johtajuus korostaa hierarkista asemaa, kun taas transformationaalinen 
ja osallistava johtajuus painottuvat henkilöjohtamiseen. Tutkimusten mukaan työmuutosta tu-
lisi johtaa transformationaalisesti tai osallistavasti. (Yukl 2004, Burke ym. 2006, Nielsen ym. 
2008, Kelloway ym. 2012, Poel ym. 2012, Hutchinson & Jackson 2013.) Johtamishierarkian 
selkeyttäminen tai vähentäminen saattaisi olla ratkaisu siihen, että sairaanhoitajat kokisivat 
saavansa tukea ja tulevansa kuulluiksi. Näin myös kommunikaation, viestinnän sekä tunteiden 




Sairaanhoitajien myönteisissä muutoskokemuksissa korostuivat halu itsensä kehittämiseen ja 
kehittymiseen sekä yhteistyö-, ammatti- ja muutoskykyisyyden taidot. Aikaisemmissakin tut-
kimuksissa omalla halulla, mutta toisaalta myös oman osaamisen reflektoinnilla on vaikutusta 
myönteisiin muutoskokemuksiin (Newton ym. 2013, Teon ym. 2013). Omalla halulla oli vai-
kutusta myös siihen, osallistuiko työryhmiin. Sairaanhoitajien mielestä työryhmät sitouttivat 
hyvin työmuutokseen, ja täten ne nähtiin kehittymisen, oppimisen ja osaamisen lisääntymisen 
sekä näkökulmien avartamisen mahdollisuutena. Lisäksi sairaanhoitajat kokivat työmuutok-
sen edistävän kollegoiden työn arvostamista ja erilaisuuden sietokykyä. Toisaalta sairaanhoi-
tajat kokivat työilmapiirin heikentyneen muutosvastaisten henkilöiden ansiosta. Yleisesti voi-
daan kuitenkin olettaa työmuutosten kehittävän työilmapiiriä sekä muutososaamista. 
 
Sairaanhoitajat kokivat, että työmuutos liittyy myönteisesti potilas- ja työturvallisuuteen. He 
kokivat potilaan sekä potilas- ja työturvallisuuden työhönsä liittyviksi tärkeimmiksi tekijöiksi. 
Tämä on merkityksellistä sairaanhoitajien työssä jaksamiselle, olettaen potilaan ja hoitamisen 
ympäristön olevan hoitotyön keskiössä. Uusien toimivien työtilojen arvostaminen korostui 
myös tässä tutkimuksessa työmuutoksen myönteisenä tekijänä, kuten aikaisemmissakin 
(Smollan & Sayers 2012, Lawlor ym. 2013). Uudet työtilat saatetaan kokea palkintona uuras-
tuksesta muutoksen hyväksi, mutta toisaalta niitä voidaan myös pelätä uusien toimintakäytän-
teiden vuoksi. Tässä tutkimuksessa uudet tilat koettiin kuitenkin pelkästään myönteisenä teki-
jänä.  
 
Sairaanhoitajien kielteiset muutoskokemukset liittyivät työmuutoksen toteuttamiseen ja joh-
tamiseen sekä muutososaamiseen. Kielteisin suhtautuminen työmuutokseen oli ammattitaito-
aan hyväksi kuvaavilla sairaanhoitajilla. Uuden työn opettelijat ja kehittyvät ammattilaiset 
suhtautuivat myönteisemmin muutokseen. Tässä on selkeä ristiriita verraten aikaisempaan 
Vesalan ym. (2014) tutkimukseen, jossa työmuutosta vastustavat hoitajat kokivat ammat-
tiosaamisensa huonoksi. Tässä tutkimuksessa saattaa asiaan vaikuttaa uuden työn opettelijoi-
den sekä kehittyvien ammattilaisten työnkuvat, mitkä liittyivät yksikön kehittämiseen.  
 
Työmuutos koettiin sekavana, koska johtajilla ei koettu olevan kykyä hallita muutosta eikä 
aikaa viestittää tai perehdyttää riittävästi. Tähän vaikutti suurelta osin se, että sairaanhoitajat 
kokivat organisaation johtajien muutokseen liittyvät taidot riittämättömiksi ja muutokseen liit-
tyvät tiedot puutteellisiksi. Kielteisenä koettiin myös organisaation johtajien vaihtuvuus sekä 
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lupaukset, joita he eivät pitäneet. Organisaation johtajien muutokseen liittyvä taidottomuus ja 
tietämättömyys sekä työmuutoksen hallinnan heikkous voi olla seurausta organisaation johta-
jien vaihtuvuudesta. Vaihtuvuus alentaa työhön sitoutumista ja luo täten epävarmuutta työyh-
teisöön. 
 
Sairaanhoitajat kokivat työmuutoksessa epävarmuutta omasta osaamisesta sekä voimavarojen 
riittävyydestä. Kirjallisuuden mukaan muutososaamiseen kuuluu ammattiosaaminen sekä 
vuorovaikutus- ja yhteistyötaidot. Vuorovaikutus- ja yhteistyötaidot ovat tärkeitä muutos-
osaamiseen liittyvä tekijöitä, sillä sairaanhoitajan työ ja kaikki ihmisen välinen kanssakäymi-
nen perustuu tulkintoihin toisista ihmisistä. Työpaikoilla ja työyhteisöissä olisi syytä herättää 
keskustelua organisaation johtajien ja sairaanhoitajien muutososaamisesta, sillä se lisää työ-
muutokseen sitoutumista ja sitä kautta myös muutosmyönteisyyttä. Tässä tutkimuksessa ei 
huomioitu sairaanhoitajien itsearviointi- ja selviytymistaitoja. Niitä olisi kuitenkin ollut mer-
kityksellistä selvittää, sillä tutkimuksen analyysivaiheessa epäiltiin myös niiden kuuluvan 
olennaisina tekijöinä muutososaamiseen. Tästä ei kuitenkaan löytynyt tietoa kirjallisuudesta 
tai tutkimuksista.  
 
Sairaanhoitajien muutosmyönteiseen suhtautumiseen vaikuttivat persoonaan-, työhön- ja työ-
tehtävään- sekä itsensä kehittämiseen liittyvät tekijät. Persoonaan liittyvillä tekijöillä, kuten 
temperamentilla, luonteella ja asenteella on merkittävä vaikutus myönteiseen tai kielteiseen 
suhtautumiseen työmuutosta kohtaan. Toisaalta myös muutososaamiseen liittyvillä tekijöillä-
kin on merkitystä, sillä vuorovaikutustaitojaan kehitystä kaipaaviksi kuvanneet sairaanhoitajat 
suhtautuivat kielteisemmin työmuutokseen. Onko juuri ihmisten kuuntelu- sekä asioiden il-
maisutaidot niitä tärkeimpiä taitoja työmuutoksessa, sillä yhteistyötaitonsa määrittelivät toi-
miviksi myös työmuutokseen kielteisemmin suhtautuvat sairaanhoitajat. Niillä ei siis ollut 
tämän tutkimuksen mukaan merkittävää vaikutusta muutosmyönteisyyteen. Yhteistyötaitojen 
voidaan nähdä olevan sairaanhoitajan ammattiosaamiseen kiinteästi kuuluvia, sillä sairaanhoi-
tajien työhön liittyy yhdessä tekeminen sekä moniammatillinen yhteistyö. Tulevaisuuden tut-







Sairaanhoitajien muutosmyönteisyys ja sitä edistävien tekijöiden toteutuminen  
 
Aikaisempien tutkimusten mukaan muutosmyönteisyyttä edistävät oikeudenmukainen, avoin, 
palkitseva ja osallistava johtaminen, organisaation johtajan laadukas ja reaaliaikainen muu-
tosviestintä, työntekijöiden työmuutoksen suunnitteluun ja toteutukseen osallistuminen, työn-
tekijän muutosmyönteinen asenne sekä työmuutokseen sitoutuminen (Verhaeghe ym. 2006, 
Brown & Cregan 2008, Bruckman 2008, Nielsen ym. 2008, Rankinen ym. 2009, Borgen ym. 
2010, Fagerström & Salmela 2010, Lavoie-Tremblay ym. 2010, Myungweon 2011, Kelloway 
ym. 2012, Kokkinen & Konu 2012, Poel ym. 2012, Portoghese ym. 2012, Anonson 2014, Ve-
sala ym. 2014).  
 
Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat saavansa osallistua muutoksen suunnitteluun ja 
toteutukseen työryhmien kautta. Lisäksi he olivat tyytyväisiä työhönsä sekä sitoutuivat ja 
asennoituivat myönteisesti työmuutokseen. Sairaanhoitajien kokemusten mukaan johtaminen 
ei kuitenkaan edistänyt muutosmyönteisyyttä. Näin ollen erityisesti johtamisen ja organisaati-
on johtajien muutosviestinnän merkitys muutosmyönteisyyden edistäjänä korostui. Aikai-
semmat muutoskokemukset vaikuttivat asennoitumiseen työmuutosta kohtaan. Lisäksi sai-
raanhoitajat määrittelivät muutosmyönteisyyden muutoksen ennakkokuvaksi. Organisaation 
johtajien asenne muutosta kohtaan välittyy työyhteisöön ja työntekijöille. Toisin sanoen orga-
nisaation johtajien muutokseen suhtautuminen vaikuttaa siihen, miten myönteisenä tai kieltei-
senä muutos sairaanhoitajien keskuudessa koetaan.  
 
Kielteisiksi tekijöiksi johtamisessa koettiin johtamisen hierarkisuus, viestittämisen vähäisyys 
ja informaation kerralla annettava liian suuri määrä, puutteelliset kommunikointi-, vuorovai-
kutus, tunteidenkäsittely- sekä tuenantamistaidot, kokonaisuuksien ja työmuutoksen hallinnan 
heikkous, asioiden koordinoimattomuus sekä vähäinen vastuunotto. Muutoksen kokonaisuutta 
ei hallittu, minkä on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu lisäävän työntekijöiden muutosvas-
tarintaa (Bruckman 2008, Jakobsen 2008, Thomas & Hardy 2011). Johtamisen koettiin olevan 
hierarkista ja ylhäältä alaspäin toteutuvaa. Lähijohtajien roolia henkilöstöjohtajina kuitenkin 
korostettiin ja heidän tukemisen taitojaan arvostettiin. Hierarkian huippu ei tavoittanut henki-




Organisaation johtajien perehdytystaidot koettiin huonoiksi. Perehdytyksen tarve korostui uu-
sien työtapojen opettelussa, mikä liittyi kiinteästi sairaalassa meneillään olevaan uudelle osas-
tolle muuttoon. Perehdytys ja vuorovaikutukseenkin liittyvä viestintä voidaan nähdä limittäi-
sinä, sillä usein jo laadukkaan viestinnän koetaan lisäävän muutososaamista. Viestittäminen ja 
viestiminen ovat haasteellisia, sillä jokaiselle tulisi löytyä sopiva viestin omaksumista tukeva 
väylä. Muutosviestinnän tärkein tehtävä onkin auttaa työntekijöitä ymmärtämään, mitä työ-
muutos tarkoittaa käytännössä. (Van Dam ym. 2008).  
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa sairaanhoitajat kuvasivat viestintää olevan liian vähän ja se to-
teutettiin nopealla aikataululla (Rankinen ym. 2009, Lavoie-Tremblay ym. 2010, Fagerström 
& Salmela 2010, Portoghese ym. 2012, Kokkinen & Konu 2012). Samat tulokset toistuivat 
myös tässä tutkimuksessa. Organisaation johtajilla koettiin olevan tietojen ja taitojen puutetta, 
mikä ilmeni työmuutoksen hallinnan heikkoutena. Viestinnän haasteet johtunevat organisaati-
on jäykän hierarkisen rakenteen lisäksi todennäköisesti juuri tästä.  
 
Organisaatiota ohjaavia arvoja ei tunnettu. Arvoja ei siis oltu organisaation johtajien toimesta 
avattu tai sitten sairaanhoitajat eivät pitäneet niitä tärkeinä. Aikaisempien tutkimusten mukaan 
suhtautuminen työmuutokseen on sitä myönteisempää, mitä lähempänä työntekijöiden ja or-
ganisaation arvot ovat toisiaan. Organisaatioon soveltuminen ja organisaation arvomaailmaan 
samaistuminen edistää organisaatioon sitoutumista. (Smollan & Sayers 2012, Newton ym. 
2013.) Tässä tutkimuksessa organisaation ja sairaanhoitajien arvojen koettiin olevan kaukana 
toisistaan. Organisaation arvojen selkeyttäminen ohjaisi sairaanhoitajia valitsemaan, olisivat-
ko organisaation arvot sitoutumiskelpoiset ja näin ollen myös sen, suhtautuvatko he muutok-
seen myönteisesti vai kielteisesti.  
 
Sairaanhoitajat toivoivat enemmän aikaa työmuutoksen herättämien tunteiden käsittelyyn ja 
kohtaamiseen. Ihmisen kohtaamisen taidot ovat tärkeitä organisaation johtajilla, sillä ihmisten 
kommunikointi ja vuorovaikutustaidot ovat kaiken yhteistyön lähtökohta. Organisaation joh-
tajien ”kylmäksi jäävässä kohtaamisessa” suurimpana syynä saattaa olla jäykkä hierarkia sekä 
ylihoitajan ja ylimmän johdon näkymättömyys. Pelkästään organisaation johtajien vastuuta ei 
tässä kuitenkaan voida korostaa, sillä vuorovaikutuksessa ja kommunikoinnissa on kaksi toi-
siinsa vaikuttavaa osapuolta. Kuten tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat ansiokkaasti totesivat-




Sairaanhoitajat kokivat saavansa liian vähän palautetta ja palkitsemista työstään. Palkitsemi-
sen merkitystä ei voi kiistää ja sen vähäisyydellä on seurauksensa. Palaute taas antaa sairaan-
hoitajille tiedon siitä, ovatko he toimineet työmuutoksessa odotusten mukaisesti. Organisaati-
on johdon roolia ei tässäkään asiassa voi kieltää, mutta suurin merkitys lienee kuitenkin sillä, 
miten arvokkaana sairaanhoitaja näkee työnsä ja osaamisensa. Tähän vaikuttavat muutos-
osaaminen, alaistaidot, itsearviointi ja henkilön persoona.  
 
6.4 Johtopäätökset  
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia työmuutoksesta, muutos-
osaamisesta, muutosmyönteisyydestä sekä sitä edistävistä tekijöistä. Tutkimuksen tavoitteena 
oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien muutoskokemuksista, muutososaamisesta sekä muutos-
myönteisyyttä edistävien tekijöiden toteutumisesta. Tätä tietoa voidaan hyödyntää työmuutos-
ten suunnittelussa ja toteuttamisessa sekä henkilöstön muutosvastaisuuden kohtaamisessa.  
 
1. Sairaanhoitajien työmuutoskokemukset muodostuvat organisaation johtajiin ja sairaanhoi-
tajiin liittyvistä yhteisöllisistä sekä yksilöllisistä tekijöistä. Organisaation johtajien muutos-
myönteisyydellä ja johtamisen taidoilla työmuutoksessa, on merkittävä vaikutus sairaanhoita-
jien työmuutosten kokemiseen sekä muutosmyönteisyyteen.  
 
2. Työmuutokset edistävät työilmapiiriä sekä kehittävät muutososaamista. Toimivat vuoro-
vaikutustaidot liittyvät sairaanhoitajien ja organisaation johtajien muutososaamiseen, sillä 
myönteiset ja kielteiset ajatukset syntyvät vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Vuo-
rovaikutustaitojen harjoittaminen työyhteisötasolla on vaikuttava muutososaamisen ja sitä 
kautta muutosmyönteisyydenkin edistäjä.  
 
3. Organisaation johtajat antavat sairaanhoitajien osallistua työmuutokseen kiitettävästi. Kehi-
tyshaasteiksi johtamisessa nousevat kuitenkin viestintä, vuorovaikutus- kommunikointi sekä 




4. Johtamisen hierarkiaa tulee vähentää työmuutoksessa tapahtuvan viestinnän ja kommuni-
koinnin selkeyttämiseksi. Täten vuorovaikutus selkenee sairaanhoitajien ja organisaation joh-
tajien, mutta myös eri organisaation johtajien välillä. Sairaanhoitajien muutosmyönteisyys li-
sääntyy ylemmän johdon ottaessa enemmän vastuuta henkilöstöjohtamisesta.  
 
5. Johtamisen palautteenanto ja palkitsemisjärjestelmiä tulee kehittää, jotta sairaanhoitajat sai-
sivat palautetta tekemästään työstä sekä kokisivat työnsä merkitykselliseksi työmuutoksessa.  
 
6. Työmuutoksessa työskentelevien sairaanhoitajien on pystyttävä organisaation johtajien 
ohella näkemään työmuutos kokonaisuutena sekä ottamaan vastuuta siitä. Sairaanhoitajat voi-
vat omalla esimerkillään ja perustelun taidoillaan kannustaa muutosvastaisia sairaanhoitajia 
mukaan työmuutoksen suunnitteluun ja toteutukseen. 
 
7. Kehityskykyisyys lisää muutosmyönteisyyttä. Muutosmyönteisyyttä voidaan edistää kehit-
tämällä sairaanhoitajien työnkuvia niin, että jokaisen työ sisältää kehittämistehtäviä. Johtami-
sessa näitä tekijöitä on korostettava. Vastuu itsensä kehittämisestä on kuitenkin sairaanhoita-
jalla itsellään.  
 
8. Oman toiminnan arvioinnin taito on itsensä kehittämisen ohella merkittävä sairaanhoitajien 
muutosmyönteisyyttä edistävä tekijä. Sairaanhoitajien koulutusta tulee kehittää itseohjautu-




Tutkimusta tarvitaan lisää johtajien työmuutoksen johtamisesta sekä työmuutokseen liittyvien 
johtamistaitojen koulutuksesta. Jatkossa tunteiden tutkimista tulisi toteuttaa yhdistämällä hoi-
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                     LIITE 1 
Taulukko 1.       
Tiedonhaku tietokannoista 






































well-being AND  
modification OR change OR transfor* OR 
reversal* AND employer* 
 
"resistance to change" OR "job stress" OR 
"anguish" OR "fear of change" AND modifi-
cation OR change OR transfor* OR reversal* 
AND employer* 
 
"change experience*" OR "change behavior*" 
AND employer OR worker AND organiza-
tion* 
 
"change management" OR "changing prosess" 
AND feeling* OR emotions* AND employe* 
OR personnel* 
 
change* OR transition* AND experience* OR 
receive* AND"staff perspective" OR "perso-
nel perspective" 
 
"health care" AND "leading change*" AND 
leadership 
 
"organization* change" AND empowerment 
NOT patient* 
 
”organization* change” (Title) AND attitude* 
 
"organizatio* change*" AND  personnel* OR 
staff* OR establishment* AND  behavior* OR 
management* AND nurs* perspective 
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listen hoitotyön johtajien olevan 
intohimoisia, optimistisia, hyviä 
roolimalleja ja mentoreita. Lisäksi 
he kykenevät kommunikoimaan 






















Työmuutoksesta hyvin suoriutuvien 
muutosprosessiin sisältyy myös 
paljon emotionaalisia, psykologisia 
ja psyykkisiä vaikutuksia. Vaiku-
tukset ovat lähtöisin työntekijöiden 















Arvioida  kriittisesti muutos-
vastarintaa  
















Ylimmän johdon täytyy ymmärtää 
muutosprosessi kokonaisvaltaisesti, 
jotta he ymmärtävät muutosvasta-
rintaa. Taitavat muutoksen johtajat  
käsittelevät muutospelkoa työnteki-
jöiden kesken sekä luovat luotta-
musta ja muutoksen hallintaa teko-
jensa avulla. Lisäksi johtajat antavat 
työntekijöiden osallistua muutoksen 














Tarkastella vähentääkö tiedon 















Tiedon jakaminen ja päätöksente-
koon osallistuminen vähentävät 
kyynisyyttä organisaatiomuutosta 
kohtaan. Osallistava johtaminen on 
tehokkain tapa kannustaa työnteki-
jät tiedon jakamiseen ja osallista-





















Työmuutokset lisäävät työhön liit-
tyvää ahdistusta ja alentavat työtyy-
tyväisyyttä. Ammattiliittoon kuulu-
vat työntekijät eivät koe ahdistusta 





















Henkilöstö kokee muutokseen liit-
tyvän viestinnän riittämättömäksi ja 
muutokseen vaikuttamisen mahdol-
lisuudet heikoksi. Henkilöstö pitää 
työmuutoksia hyödyllisinä ja vält-
tämättöminä, mutta vastustaa niitä. 
Lähes puolet henkilöstöstä ei koe 
olevansa sitoutunut työmuutokseen 














sen johtamistyylin ja työnteki-












tukee työntekijöiden psyykkistä 
hyvinvointia ja lisää työntekijöiden 
luottamusta. Työntekijät kokevat 










den roolia toistuvissa työmuu-







Tulevaisuudessa tulee tutkia: 
Tunteiden näyttämistä ja kokemista 
työmuutosten aikana, muutoskoke-
musta muutosprosessin eri vaiheis-
sa, muutoksen oikean ajoittamisen 
ja tunteiden välistä yhteyttä toistu-
vissa muutoksissa, työmuutosten 
aiheuttamaa prosessia sekä  suurten 
työmuutosten synnyttämien tuntei-






















Työmuutokset ovat yhteydessä 
henkilöstön puutteelliseen työky-
kyyn. Puutteellisen työkyvyn riski 
on suurin työntekijöillä, jotka eivät 
ymmärrä miksi työmuutoksia hei-
dän työpaikoillaan toteutetaan tai 





















Muutos synnyttää moninaisia tun-
teita vaihdellen jännityksestä, ahdis-
tuksesta pelkoon. Uudet työtilat 
osoittautuvat muutosta eniten moti-











päristön osuutta ahdistuksen 







(N=159 ja N=141)  
 
 
Työtehtävien selkeyttäminen ja 
palkitseminen vähentää työntekijöi-



























Työntekijöiden asenteet liittyvät 
muutosvalmiuteen, muutokseen 
sitoutumiseen, muutoshalukkuuteen 



























Organisaation arvostus ja oma so-
veltuvuus organisaatioon (subjecti-
ve fit) nähdään tärkeimpänä työtyy-
tyväisyyteen ja sitä kautta työhy-
vinvointiin vaikuttavina tekijöinä. 
Johtamisen joustavuus sekä stressin 
vähentämiskeinojen löytämisessä 
auttaminen edistävät organisaatioon 





















la on positiivinen vaikutus työnteki-
jöiden psyykkiseen hyvinvointiin. 
Johtamisen huolellinen suunnittelu, 










Kuvata johtamistyylin yhteyttä 









Transformationaalinen – ja osallis-
tava johtaminen parantavat työn 
tuloksia. Osallistavat johtavat otta-
vat työntekijät mukaan päätöksen 
tekoon ja osallistavaan toimintaan, 
mikä rohkaisee muutokseen pa-















Tutkia muutokseen liittyvien 
odotusten sekä muutosviestin-













seen parhaiten, jos heillä on positii-
viset odotukset muutoksesta. Muu-
tokseen liittyvällä viestinnällä ja 
johtajan kommunikoinnilla työnte-
kijöiden kanssa on suuri merkitys 
muutokseen sitoutumisessa. Kom-
munikoinnilla ja suhteella johtajaan 



























Hoitoalan asiantuntijat kokevat 
työmuutoksen aikana vahvaa työs-
sävoimaantumista, mutta myös 
ulkoisia voimaantumista estäviä 
tekijöitä. He eivät saa riittävästi 
informaatiota muutoksesta, heitä ei 
kuunnella eikä heitä oteta mukaan 
yhteistyöhön. Lisäksi heitä on liian 








Tutkia johtajien passiivisen, 
















kyä ja sitoutuneisuutta sekä vähen-














Eri toimialojen työntekijät 
(N=24) 
 
Suhtautuminen muutokseen oli 
myönteisempää, mitä lähempänä 
työntekijöiden ja organisaation 
arvot olivat toisiaan. Ihmiset sitou-
tuvat muutoksiin paremmin, mikäli 
muutokseen liittyviä tunteita käsi-











Selvittää hallinnollisten ja 
hoitamiseen liittyvien stressi-
tekijöiden sekä työhyvinvoin-















jät sekä työtyytyväisyys liittyvät 
kiinteästi toisiinsa. Tehokkaat sel-
viytymisvalmiudet auttavat hoitajia 
pääsemään yli organisaatiomuutok-

















Muutosvastaisuus ja voima tulee 
nähdä yhdessä. On päästävä pois 
syyllisten etsimisestä ja keskityttävä 
näkemään muutosvastaisuus muu-










Selvittää hoitotyön johtajien 
viestintätaitoja ja käyttäyty-




Johtajan avoin johtamistyyli edistää 
kommunikointia. Johtajan kasvotus-
ten kommunikointi, hyvät kuuntelu- 
ja konfliktien käsittelytaidot sekä 
itsetuntemus ja reflektointi paranta-





















Työmuutoksilla on negatiivinen 
vaikutus sairaanhoitajien psyykki-
seen hyvinvointiin. Muutosten kiel-
teiseä näkeminen vähentää hoitajien 
työtyytyväisyyttä ja hyvänlaatuista 
stressiä (eustress) sekä lisää kärsi-
mystä ja sairauspoissaoloja. Muu-
tosten näkeminen haasteina lisää 
työtyytyväisyyttä ja  











Kuvailla hoitajien laitoksen 
sulkemiseen liittyviä asenteita 









Hoitajat vastustivat laitoksen sul-
kemista. Toiset hoitajat olivat kui-
tenkin halukkaita hyväksymän muu-
toksen, toiset taas eivät. Muutosta 
vastustavat hoitajat eivät halunneet 
hyväksyä uutta ammatti-
identiteettiä. Lisäksi he olivat epä-






















                      LIITE 3 
Taulukko 3.       
Sisällönanalyysin ja luokittelun kuvausta. 







*oppii uusia asioita 
*uudet isommat tilat 
*tuo uusia haasteita laajentaa näke-
myksiä 
*tuo uusia työkavereita 
*antaa mahdollisuuden kehittyä  
*työviihtyvyyttä ja mielekkyyttä 
*työn arvostuksen tunne 
*toiminta selkeytyy 
*näkee omaa työtään eri silmin 
*osaa arvostaa tiettyjä asioita erilailla 
ja se rikkaus on päässyt tekemään 
ihan erityyppisen ihmisen kanssa 
*arvostaa myös muiden ihmisten 
töitä 
*voi kehittää itseään ja laajentaa 
osaamistaan 
*näkökulmat laajenevat *yksilön 
osaaminen laajentuu  
*toiminnot tulevat entistä turvalli-
semmaksi potilaiden ja henkilöstön 
kannalta  
*se on uusi työpaikka meille. Kaikil-
la muuttuu työnkuva 
*Olen odottavin mielin 





























































































 Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia työhön   
 liittyvistä muutoksista, muutosmyönteisyydestä sekä sitä edistävistä tekijöistä. Tutki-
 muksen tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien työhön liittyvistä muutoskoke-
 muksista ja muutosmyönteisyyttä edistävistä tekijöistä. Tätä tietoa voidaan käyttää 
 muutosten suunnittelussa ja toteuttamisessa sekä henkilöstön muutosvastaisuuden 
 kohtaamisessa.  
Tutkimukseen osallistuminen 
 Sinua pyydetään osallistumaan tutkimukseen, mikäli olet kehittämistyöryhmässä  toi-
 minut sairaanhoitaja. Perehdyttyäsi tähän tiedotteeseen, sinulla on mahdollisuus esit-
 tää kysymyksiä tutkimuksesta. Suostumuksesi tutkimukseen osallistumisesta pyyde-
 tään ilmoittamaan tutkijalle xxxx.2015 mennessä sähköpostitse.  
Vapaaehtoisuus 
 Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinulla on mahdollisuus  
 tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa perua tai keskeyttää osallistumisesi, ilman 
 mainintaa peruutuksen tai keskeytyksen syystä. Osallistumisen peruutuksesta tai  
 keskeytyksestä ei koidu sinulle minkäänlaista haittaa. Mikäli perut osallistumisesi 
 haastattelun jälkeen, sinua koskeva tieto poistetaan tutkimusaineistosta. 
 
Tutkimuksen kulku 
 Tutkimus toteutetaan alkuvuodesta 2015 yksilöhaastatteluna, jossa sinulle esitetään 
 työmuutoksiin liittyviä kysymyksiä. Haastattelu kestää noin tunnin ja se järjestetään  
 työpaikallasi.  
 
Tietojen luottamuksellisuus 
 Tutkimuksen aikana kerättyä tietoa käsitellään luottamuksellisesti. Tutkija analysoi 
 itse koko aineiston, minkä johdosta henkilökohtaiset tietosi tulevat ainoastaan  
 tutkijan tietoon. Tutkimusraportti kirjoitetaan niin, ettei ketään osallistujaa voi  
 tunnistaa siitä. Tutkimuksen valmistumisen jälkeen aineisto hävitetään asianmukaisten 
 ohjeiden mukaisesti. 
 
Tutkimustuloksista tiedottaminen 
 Tutkimus toteutetaan Itä-Suomen yliopistossa, hoitotieteen laitoksella. Ohjaajina  
 toimivat yliopistotutkija, TtT Tarja Kvist sekä TtM, Kliininen hoitotyön asiantuntija 
 Mari Kiema (KYS). Tutkimusraportti tullaan kokonaisuudessaan julkaisemaan  
 sähköisessä muodossa Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen pro gradu  
 tutkielmana. 
 Lisätiedot Tarvittaessa voit lähettää tutkimukseen liittyviä kysymyksiä sähköpostilla. 
 
 Tutkijan tiedot: Noora Pusenius 
  Terveydenhoitaja, TtM-opiskelija 
  Itä-Suomen yliopisto, 
  Terveystieteiden tiedekunta, Terveystieteiden opettaja koulutus 
  nooko@student.uef.fi 
 
 
                      LIITE 5 
Tutkimukseen osallistuvan suostumuslomake 
 
SAIRAANHOITAJIEN MUUTOKSEN KOKEMINEN, MUUTOSOSAAMINEN SEKÄ 
MUUTOSMYÖNTEISYYTTÄ EDISTÄVÄT TEKIJÄT  
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia työmuutoksesta, muutos-
osaamisesta, muutosmyönteisyydestä sekä sitä edistävistä tekijöistä. Tutkimuksen tavoitteena 
oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien muutoskokemuksista, muutososaamisesta sekä muutos-
myönteisyyttä edistävien tekijöiden toteutumisesta. Tätä tietoa voidaan hyödyntää työmuutos-
ten suunnittelussa ja toteuttamisessa sekä henkilöstön muutosvastaisuuden kohtaamisessa.  
 
Minua on pyydetty osallistumaan yllämainittuun hoitotieteelliseen tutkimukseen. Olen saanut 
kirjallista ja suullista tietoa tutkimuksesta sekä mahdollisuuden esittää siitä kysymyksiä tutki-
jalle. Ymmärrän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Ymmärrän myös, että 
minulla on oikeus keskeyttää tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa sekä sen, että tutki-




Paikka ja päiväys   Paikka ja päiväys 
 
_____________________  _____________________ 
 
 




____________________________  _________________________ 
Haastateltavan allekirjoitus  Noora Pusenius 







                      LIITE 6 
Taustatietolomake 
 
Pro Gradu tutkimus: 
SAIRAANHOITAJIEN MUUTOKSEN KOKEMINEN, MUUTOSOSAAMINEN SEKÄ 
MUUTOSMYÖNTEISYYTTÄ EDISTÄVÄT TEKIJÄT  
TtM-opiskelija Noora Pusenius 
 
Ikä vuosina: _____ 
 
Sukupuoli: (rastita oikea vaihtoehto) 
 nainen____   mies____ 
 
Sairaanhoitajana työskentely kuukausina tai vuosina (merkitse vain toinen):  
____ kk   ____ vuotta 
 
Työskentely nykyisellä osastolla kuukausina tai vuosina (merkitse vain toinen): 
____ kk   ____ vuotta 
 
Työsuhteeni on: (rastita oikea vaihtoehto) 










                                          LIITE 7 
Haastattelurunko 
TEEMA I  
SAIRAANHOITAJIEN TYÖHÖN LIITTYVÄ MUUTOSKOKEMUS  
* Millaisia työmuutoksia olet kokenut sairaanhoitaja urasi aikana? 
* Miten olet kokenut työmuutoksen? 
* Mitkä syyt ovat johtaneet työmuutokseen?  
 
TEEMA II 
SAIRAANHOITAJIEN TYÖMUUTOKSEEN LIITTYVÄ OSAAMINEN 
* Miten kuvailet ammattiosaamistasi? 
* Miten kuvailet vuorovaikutustaitojasi? 
* Miten kuvailet yhteistyötaitojasi työmuutoksessa? 
 
TEEMA III 
SAIRAANHOITAJIEN MUUTOSMYÖNTEISYYS TYÖSSÄ 
* Mitä myönteistä työmuutos sisältää? 
* Mitä kielteistä työmuutos sisältää? 
* Miten ymmärrät käsitteen muutosmyönteisyys? 
* Mitkä tekijät ovat vaikuttaneet muutosmyönteisyyteesi? 
 
TEEMA IV 
SAIRAANHOITAJIEN MUUTOSMYÖNTEISYYTTÄ EDISTÄVÄT TEKIJÄT 
TYÖSSÄ 
* Miten johtaminen on toteutettu työmuutoksessa? 
* Miten osastonhoitaja, ylihoitaja ja ylin johto ovat tukeneet sinua työmuutoksessa? 
 
 
* Miten osastonhoitaja, ylihoitaja ja ylin johto ovat viestittäneet työmuutokseen liittyviä pää-
asioita?  
* Miten kuvailet osastonhoitajan, ylihoitajan ja ylimmän johdon kommunikointi ja vuorovai-
kutustaitoja 
* Millä tavoin osastonhoitaja, ylihoitaja ja ylin johto käsittelevät työmuutokseen liittyviä tun-
teita? 
* Millä tavoin osastonhoitaja, ylihoitaja ja ylin johto ovat palkinneet sinua työmuutoksessa? 
* Millä tavoin sinut on otettu mukaan työmuutoksen suunnitteluun ja toteutukseen? 
* Miten halukas olet suunnittelemaan ja toteuttamaan työmuutoksia? 
* Miten kuvailet asennettasi työmuutosta kohtaan? 
* Miten kuvailet organisaatiotasi ohjaavia arvoja? 
jos osaa: (* Miten sinun ja organisaatiosi arvot kohtaavat toisensa?) 
* Miten sitoutunut olet työmuutoksen suorittamiseen? 
* Miten kuvailet työtyytyväisyyttäsi? 
 
 
 
 
 
 
